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MALADIES CHIRURGICALES 
_ ET DES OPÉRATIONS 


QUI LEUR CONVIENNENT. 


DES OPÉRATIONS EN GÉNÉRAL. 


La plupart des maladies dont nous allons 
maintenant nous occuper, ne pouvant être 
guéries sans le secours de la main, pour éviter 
des répétitions inutiles, nous croyons devoir 
faire précéder leur exposition par celle des règles 
applicables à toutes les opérations. 
On entend par opération une action mé- 
thodique de la main du chirurgien , Seule ou 
armée d’un instrument, sur le corps humain , 
pour guérir, pallier, prévenir une maladie, 
ou faire disparaître une difformité. 7 
Presque toutes les opérations consistent à 
réunir les parties divisées, et à réduire celles 
qui sont déplacées ; à diviser les parties réunies 
contre l’ordre naturel , ou dont la réunion S$’Op= . 
pose à la guérison d’une maladie ; à extraire 
jai corps étrangers ou les substances nuisibles ; 
enfin, à ajouter au corps des moyens mécani- 
À 1 
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ques pour suppléer aux parties qui manquent 
ou qui sont mal conformées. On connaît ces 
quatre genres d'opérations, sous les noms de 
syrthèse où réunion, de diérèse ou division, 
&. exérèse ou extraction , êt de prothèse ou ad- 
dition. Mais quelquefois une opération réunit 
tous les genres, et souvent les opérations les 
plus simples exigent l’emplai de plusieurs. Par 
exemple , pour évacuer la matière d’nn abcès, 
on divise les parties dont ensuite on facilite la 
réunion. | 

Avant d'entreprendre une opération, le chi- 
rurgien doit savoir , 1.° en quoi consiste cette 
opération ; 2.0 pourquoi il la pratique ; 3.0 si 
elle est nécessaire et possible ; 4.2 quellé'est la 
meilleure manière de la pratiquer. 

On sait en quoi consiste une opération, 
quand on connaît bien la structure de la partie 
sur laquelle elle doit être pratiquée , les chan- 
gemens que la maladie a fait éprouver à cette 
partie , et qu'après la lecture attentive des bons 
Traités d'opérations , on l’a vu pratiquer par 
les maîtres de l’art, et l’on s’est exercé soi- 
même sur lescadavres. , | 

Les motifs par lesquels on est déterminé à 
une opération , sont puisés dans la connais- 
sance de la nature , des causes , des symptômes 
et des indications de la maladie. 

On juge si l’opération est nécessaire et pra- 
ticable , en considérant l’étendue de la mala- 
die , ses suites et leur danger, le danger et les 
suites de l’opération , le tempérament du ma- 
fade , ses forces, l’état général de sa santé. 

On connaît quelle est la meilleure manière 
de pratiquer une opération , en comparant en- 
treux les procédés connus ; en examinant at- 


EN GÉNÉRAL. 3 
tentivement la structure de la partie et la na- 
ture de la maladie ; en s’aidant des préceptes 
que les maîtres de l’art ont laissés à cet égard, 
ou à leur défaut de ce que dicte un raisonne- 
ment éclairé, ou le génie chirurgical. | 

Lorsqu'on est décidé à opérer , il faut savoir 
ce qui doit être fait avant, pendant et après 
Péepérstion, 1: : | 

Avant l'opération, on déterminera le temps 
et le lieu où elle doit être pratiquée ; on prépa- 
rera le malade ; on disposera l'appareil conve- 
nable ; enfin, on prévoira toutes les choses 
nécessaires à l'exécution et au succès de l’o- 
pération, Fes | ” 

Il y a deux temps pour opérer : le temps 
d'élection et le temps de nécessité. Le temps 
d'élection est celui qui est au choix du chirur- 
gien. Toutes les opérations ne sont pas de se- 
cours urgent jet , quoique reconnues indispen- 
æ Sables , il'en est beaucoup qui permettent des 
” délais, qui laissent au chirurgien le choix 

d’une saison favorable. Le printemps et l’au- 
toune sont celles qui, dans ce cas, convien- 
nent le mieux. Toutefois on doit avoir égard 
aux maladies régnantes , etne point entrepren- 
dre une opération lorsque ces maladies sont 
contagieuses ou épidémiques. : 

Les opérations de la cataracte, de la taille, 
l'extirpation d’une tumeur dont les progrès sont 
lents , etc., peuvent se remettre. Mais lors- 
qu'il survient des accidens qui exposent la vie 
du malade, on n'a plus d’égards, ni à la sai- 
son, ni à la température , et on opère pendant 
les plusgrands froids de l'hiver , comme pen- 
dant les chaleurs excessives de l'été. On choisit 
alors un appartement dans lequel on puisse 

hu 
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établir: une douce température , et mettre le 
malade à l'abri des mauvaises dispositions de 
J'atmosphère. Lorsqu'on peut choisir l’époque 
de l'opération, et qüe sa gravité, ou la faiblesse 
et le mauvais état de la santé du malade font 
présumer que la convalescence sera longue , il 
daut préférer le printemps à l'automne , l’été 
devant être favorable au rétablissement du ma- 
dade:: 5: LeuT En | 

Il est des maladies qui exigent une détermi- 
nation prompte et où le moindre délai serait 
funeste; une hernie étranglée, et qu’on n’a pu 
réduire par les secours ordinaires, demande à 
à être opérée sans retard: voilà le temps de 
nécessité. : | | 

La partie du corps où l'opération doit être 
faite est aussi d'élection ou de nécessité ; l’une 
est au choix du chirurgien, l’autre ne dépend 
pas de lui. Il est des opérations qui peuvent 
être pratiquées dans plusieurs endroïts; le chi-8 
rurgien choisit celui qu’il croit le plus conve- 
nable : dans l’opération de l’anévrisme , on 
opère quelquefois sur la tumeur même ; d’au- 
ires fois au-dessus, etc. Le lieu de nécessité est 
indiqué par la maladie même : un abcès doit 
toujours être ouvert sur le foyer de la matière 
purulente , etc. | LE 
. La plupart des opérations excitent un trouble 
plus ou moins grand dans l’économie , et don- 
nent lieu à un état: de spasme et d’'irritation 
qu'accompagne ordinairement la fièvre. Ces 
etfets plus ou moins marqués suivant l’espèce 
d'opération , varient aussi à raison de l’état 
du malade.C’est pour empêcher qu'ils ne soient 
portés à un degré considérable, qu’on assujet- 
üt à, des:préparations convenables les malades 
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qui vont subir une opération dont l'influence’ 
doit se faire sentir sur toute l’économie, car 
les opérations lésères ne demandent aucune 
préparation. . | ss RATE 
. Ces préparations ont rapport aû physique et 
au moral du. malade. Relativement au phy- 
Sique , 1] convient que les forces vitales ne 
soient ni trop faibles, ni trop énergiques. Lors- 
ue-la constitution est trop robuste , on la tem- 
père par la diète, la saignée, les bains et les: 
boïssons délayantes. Dans le cas contraire , on 
relève les forces par un régime fortifiant et 
analeptique, L'état des premières voies demande 
une attention particulière , et pour peu qu’elles 
paraissent enbarrassées par des saburres, il 
faut avoir recours aux vomitifs et aux purga- 
tifs. Sans cette précaution, il serait à craindre: 
que la fièvre inflammatoire qui accompagne 
toutes les grandes opérations ne dégénérât en’ 
fièvre bilieuse ou en fièvre putride. Je pense 
même qu'il convient, dans tous les cas d’opé- 
ration considérable , de purger le malade avant 
de l’opérer, qu’il y ait embarras gastrique où 
non. 5’il existe un. vice particulier, une dia- 
thèse quelconque qui puisse avoir de l’influence: 
sur l’inflammation et la suppuration , où com- 
pliquer la maladie d’une manière fâcheuse, il 
faut , si la nature de la maladie le permet, 
ayant d'opérer, soumettre le malade à un trai- 
tement propre à détruire ou à modérer cette 
diathèse. | : 
Par rapport au moral , on doit accoutumer 
le malade à l'idée de lopération , en la lui fai- 
sant envisager comme très-lésère , peu doulou- 
reuse , et d’une exécution prompte et facile. II 
convient sur-tont de lui inspirer beaucoup de 
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confiance dans l’opération , en lui persuadant 
que c’est l’unique inoyen de le guérir, et que 
le succès en est infaillible. Il y a des malades 
qu'on doit prévenir du jour et de l’heure de 
l'opération, afin qu’ils ne soient point effrayés 
ét saisis de spasme au moment où ils voient 
arriver Le chirurgien. Malgré cette précaution , 
si dans l'instant où l'opération va être prati- 
quée , le malade était saisi d'horripilations et 
d’un spasme violent , effets de la crainte , il 
serait très-prudent, si la nature de la maladie 
le permettait , de remettre l'opération à un 
autre jour. 
Avant d'exécuter une opération, ét pour en 
assurer le succès, il faut s’occuper de l’appa- 
reil, du local où l’opération doit être prati- 
quée ; et de celui où le malade doit réster après 
Vopération; de la lumière, des aides ; enfin 
de la situation des aides, de celle de l'opéra- 
teur, et sur-tout de celle du malade pendant 
l'opération. : 
On entend par appareil l'assemblage dés ob- 
jets nécessaires pour pratiquer une opération , 
et des choses propres au panséraent. Les pièces 
appareil sont les instrumens, la charpie et 
tout ce que l’on prépare avec cette substance , 
lès emplâtres, les compresses, les bandes , les 
bandages , les lacs et les machinés. | 
On divise les instrumens en naturels et en 


artificiels. Les instrumens naturels sont les 


mains du chirurgien , et généralement toutes 


les parties de son Corps qui peuvent lui servir 
à pratiquer une opération. Les mains seules du 
chirurgien suffisent rarement , si ce n’est dans 
la réduction des hernies ét dans celle de cér- 
taines luxations. Lorsqu’elles sont suffisantes à 
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en doit s’en servir de préférence ; parce qu’elles 
causent moins de douleurs et moins d’épou- 
vanie, et qu'eilés instruisent mieux de l’état 
dés parties. BEL | 

Les instrumens artificiels sont des moyens 
mécaniques anxquels On à recours quand Îles 
mains ne suffisent pas. Ils sont composés de 
différentes matières. Le plus grand nombre 
est de fer et d’acier ; sur-tout ceux qui sont 
destinés à couper on à supporter dé grands 
efforts. L'or, l'argent , le plomb, ét plusieurs 
autres matières, servent aussi à la confection 
des instrumens de chiruroie. On peut classer 
les instrumens artificiels en ceux qui servent à 
la synthèse, ceux qu'on emploie dans la dié- 
rèse , etc. ; mais le plus communément on les 
distingue en ceux qui servent à préparer les ap- 
pareils , en ceux quisérvent à pratiquer les opé: 
rations , eten ceux qui servent aux pansemens. 

Les instrumens avec lesquels 6n prépare les 
appareils sont les ciseaux, les spatules , les 
aiguilles ; etc. Ceux qu’on _ aux pañsé- 
inens sont les pinces ; les stylets , les sondes, 
les porte-mêches, lé rasoir, etc. Les instru- 
mens qui servent à pratiquer les opérations sé 
divisent en communs ét en propres. Les ins- 
trumens communs sont. d'usage dans plusieurs 
opérations , comme les bistouris , les ciseaux, les 
lancettes , les sondes cannelées ,; etc. Les ins- 
truinens propres ne sérvent qu'à une seulé 
opération ; tels sont le trépan , les lithotomes , 
étc. Les instrumeris communs se nomment 
aussi portatifs , parcé que le chirnrgien doit 
toujours les avoir sûr lui , réunis daris nn étui 
ou dans ure espèce de porte-feuille , avec les 
instrumens qui servent à préparer l'appa- 
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reil, et avec ceux qui servent au pansement. 

Je crois devoir faire observer ici que le bis- 
touri et les ciseaux courbes que les couteliers 
mettent ordinairement dans les trousses , ne 
sont pas d'usage aujourd’hui ; et qu’ils doivent 
être remplacés par un bistouri et des ciseaux 
droits. On a supprimé l'espèce d’aiguille ou de 
sonde plate dont on se servait autrefois pour 
faire l’excision de la fistule à l’anus ; et on l’a 
remplacée par un porte-mêche; mais je vou- 
drais qu’on y ajoutât un instrument que j'ai 
dans ma trousse : cet instrument en réunit 
deux ; savoir, un curette d’un côté, et de. 
l’autre » une érigne double dont les deux par- 
ties peuvent être rapprochées à volonté au 
moyen d’un anneau ou virole. PEER 

Nous donnerons la description des instru- 
mens, en parlant des opérations auxquels ils 
sont destinés. 


. La charpie est un assemblage de plusieurs 
brins de fl qu'on retire d’un linge en l’effilant. 
Le linge dont on se sert pour faire la charpie 
ne doit être ni trop fin, ni trop gros ; il sera 
demi-usé et blanc je lessive. Les fils qui com- 
posent la charpie doivent être mêlés dans tou- 
tes les directions , à moins qu’on ne: veuille 
employer la charpie à former des mêches , au- 
quel cas ces fils seront plus longs qu’à l’ordi- 
naire , et placés parallèlement les uns sur les 
autres. La charpie confectionnée par des per- 
sonnes atteintes de maladies contagieuses, peut 
prendre des qualités nuisibles. L'expérience 
apprend aussi qu'exposée.à des effluves dange- 
reux , la charpie peut se charger deiniasmes et 
les communiquer aux, plaies sur lesquelles on 


l’applique. On nomme c'arpie brute celle dont 
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les fils ne présentent d’autre arrangement que 
celui qu'ils prennent en les mélant an ha- 
sard à mesure qu’on eflile le linge. En raclant 
un linge avec un couteau , on enlève un duvet 
qu'on nomme charpie rapée. On peut aussi se 
servir de charpie cardée. On compose avec la 
charpie des plumasseaux, des bourdonneis, 
des mêches , des tentes, des pinceaux. : 

_ Un plumasseau se compose avec plusieurs 
brins de charpie placés les uns sur les autres, et 
formant une petite masse plus large qu’épaisse, 
destinée à être mise dans une plaie ou à la re- 
couvrir. Les plamasseaux ne doivent être ni 
trop minces, ni trop épais. Leur largeur doit 
être proportionnée à celle de la plaie. Les fils 
qui les composent seront placés parallèlement 
les uns à côté des autres, sans toutefois mettre 
trop de soin à ce qu’un fl ne passe pas l’autre: 
sans les peigner, sans lier et retrousser leurs 
bouts, comme on le faisait autrefois, ce qui 
rendait leurs extrémités dures et épaisses. Il 
faut replier les extrémités des brins de charpie 
les plus longs, en les tirant l'un après l’autre, 
ou bien les couper avec des ciseaux.. Les plu- 
masseaux s'emploient secs, ou couverts d’on- 
guens, ou trempés dans une liqueur: Dans le 
premier cas > On peut substituer aux pitmas- 
seaux de la charpie:brute , ‘fine et douillette. 
Les plumasseaux larges et épais qui servent à 
couvrir la charpie qui touche la plaie immédia- 
tement, se nomment gézeaux de charpie. 

… Les bourdonnets sont de petits corps globu- 
leux composés de plusieurs brins de charpie 
qu'on roule entre les mains. On se sert dé bour- 
donnets pour absorber le sang ou le pus, pour 
remplir les plaies, pour s'opposer à la réunion 
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de leurs bords, ou les tamponner en cas d’hé- 
morragie. Ils doivent être mous et douillets, 
excepté lorsqu'il s’agit de tamponner : alors ül 
fautqu’ils aient une dureté proportionnée au de: 
ré de compression qu’on se propose d’exercer. 
Lei premiers bourdonnets que l’on introduit 
dans le fond d’une piaie profonde, doivent être 
liés afin qu'on puisse les retirer, et qu’ils n’y 
séjournent pas sans qu'on $s’én aperçoive. 

Les mêches se composent avec de longs fils 
de charpie placés les uns à côté des autres, 
qu'on replie après les avoir attachés dans leur 
milieu avec un fil. On se sert de mêches pour 
tenir les lèvres d’une plaie écartées, ou pour 
dilater une ouverture naturelle rétrécie. Dans 
quelque vue qu’on les emploie , il faut, avant 
de les introduire, les graisser avec du cérat ou 
un autre onguent. 

Les tentes diffèrent des mêches en ce que la 
charpie longue repliée dont on les forme, est 
entourée avec un fil dans toute la longueur de 
la tente, ce qui la rend beaucoup plus dure 
qu'une mêche. Aussi ne se sert-on aujourd’hui 
que très-rarement de tentes, et seuleinent daris 
les cas où l’on a l’intention de tenir ouverte 
une plaie qui a beaucoup de tendance à se re- 
trécir. 

Chirurgicalement parlant, on donne le nom 
d’emplâtre à la composition pharmaceutique de 
ce nom étendue sur du linge, sur du taffetas, 
ou sur de la peau, suivant les différentes vues 
qu'on peut avoir dans son application, ou pour 
des raisons de propreté. 

Quand la couche emplastique a très - peu 
d'épaisseur ; l’emplâtre prend le nom de spara- 
drap. Les emplâtres sont d’un srand usage dans 
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la pratique de la chirurgie ; mais on a un peu 
abusé de ce moyen. On s'en servait autrefois 

our maintenir les plumasseaux qui recouvrent 
Le plaies et les ulcères. Aujourd’hui on a re- 
noncé à cêtte pratique qui a des inconvéniens, 
en ce que ces substances emplastiques occasiori- 
nent quelquefois aux environs des ulcères un 
prurit incoumode, un érysipèle ; rendent la 
Suppuration plus abondante en supprimant la 
transpiration ; retiennent les matières puru- 
lentes dans la plaie ou aux environs : ajoutez À 
cela les inconvéniens de La inal-propreté, sur- 
tout dans les hôpitaux où il y a un très-crand 
nombre de malades. * 
Les compresses sont des pièces de linge sim- 
les, doubles, etc., plus ou moins longues et 
arges, qu'on emploie pour couvrir et contenir 
la charpie qui a été mise sur une plaie. Le linge 
dont on se sert pour faire les compresses ne 
doit être ni trop fin, ni trop gros. Il sera à 
demi-usé, blanc de lessive , et n’aura ni ourlet “ 
hi couture, n1 lisière. di 
. On divise les compresses en simples eten com- 
posées. Les compresses simples ne sont faites 
que d’une seule pièce de linge. Les composées, 
formées d’un morceau de linge plié en un ou plr- 
sieurs doubles, sont unies ou irrégulières. Les 
compresses unies sont pliées ésalement et ont la 
mêmé épaisseur par-tout. Les compresses irré- 
Res ou inégales, qu’on appelle aussi gra- 
uées, sont faites d’une seule pièce de linge 
qui, étant pliée plusieurs fois sur elle-même, se 
trouve plus épaisse sur un point de sa largeur 
que sur l’autre. On s’en sert dans les fractures 
de lavant-bras ; on les emploie aussi avec les ban- 
dages expulsifs. Par l'application méthodique 
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des compresses expulsives, on vide les sinus, on 
procure le recollement de la peau dilacérée, l’on. 
est dispensé de recourir à des incisions et à des 
contre-ouvertures ; et l’on évite enfin par là 
beaucoupde douleursaux malades. On peutcou- 
vrir d’un médicament agslutinatif le côté d’une 
compresse expulsive qui touche la partie, afin 
de la fixer invariablement sur le fond du sinus 
dont on veut faire sortir la matière, Les com- 

resses ont des figures variées , suivant la con- 
PA de la partie sur laquelle on les ap- 
plique, et l’usage pour lequel on les emploie. 
On les fend quelquefois dans une partie de leur 
longueur, d’un côté seulement ou des deux 
côtés, pour en faciliter l’application et empê- 
cher qu’elles fassent des plis. On se sert aussi 
de compresses fendues, dans les amputations, 
pour relever jes chairs et les mettre à l'abri des 
atteintes de la scie. Ces compresses doivent être 
d’un linge plus fort que celles qui sont desti- 
nées aux pansemens.. Tantôt on applique les 
compresses à sec, tantôt on les mouille avec 
une liqueur. Dans tous les cas on doit, en les 
appliquant, prendre garde qu’elles ne forment 
des plis incommades et souvent très - dou- 
loureux. 

Les bandes sont des pièces de linge beaucoup: 
plus longues que larges, destinées à entourer 
jes parties, et à contenir la charpie, les com- 
presses et les autres pièces d'appareil. Le linge 
dont on fait les bandes doit ètre à demi-uce + 
blanc de lessive, ni trop gros, ni trop fin. On 
peut fabriquer, et l’on trouve effectivement 
dans quelques endroits, une espèce de. toile 
molle et douce, d’un tissu lâche, mais solide, 
destigée à la confection des bandes. Les bandes 
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ne doivent avoir ni ourlets, ni lisières. Il faut 
qu'elles soient coupées à droit-fil, et lorsque le 
linge d’où on les tire n’est point assez long, 
on joint ensemble plusieurs bandes en les cou- 
sant à plat l’une sur l’autre. Leur largeur est 
ordinairement de trois travers de doigt. Leur 
longueur varie suivant le volume de la partie 
sur laquelle on les applique et le but qu’on se 
propose. Lorsqu'une bande a plus d’une aune 
de long, on doit la rouler avant de l'appliquer. 
On roule les bandes à un globe ou à deux glo- 
bes, selon l’espèce de bandage qu’on veut 
faire. | : | 

On donne le nom de bandage à plusieurs 
tours de bande placés sur une partie, ou à 
plusieurs morceaux de linge unis les. uns aux 
autres, et disposés différemment suivant l’u- 
sage auquel on les destine. e | 

Les bandages ont des noms particuliers tirés 
de leur figure , de leur direction, de leurs 
usages. Ainsi il y a des bandages carrés, trian- 
gulaires, étoilés, circulaires, rampans, con- 
tentifs, compressifs, expulsifs, unissans, etc. 

La manière de faire chaque bandage a des 
règles que nous exposerons en traitant des Op£= 
rations. en particulier. Parlons seulement des 
régles qui s'appliquent à tous. La constriction 
d’un bandage doit être déterminée par l'effet: 
qu'on. veut produire. Il doit être médiocrement 
serré , si on veut seulement soutenir l’appareil ; 
plus serré si l’on veut comprimer ; plus serré 
encore s’il faut arrêter une hémorragie ou vain- 
cre une résistance. Une trop forte constriction 

êne la circulation et cause de la douleur. Si 
e handage est trop lâche, l'appareil mal maine 
tenu se déplace. Lorsqu'on se sert d’une bande, 


14 DES OPÉRATIONS 

et que le membre sur lequel on l’applique pré- 
sente une surface inégale, il faut garnir de 
Jinges mollets ou de charpie les cavités sur les- 
quelles elle doit passer, et ne dérouler le globe 
de la bande, que peu-à-peu et à mesure qu’on 
l’applique, etc. 

Fe lacs et les machines n’entrent guères 
dans la composition des appareils nécessaires 
aux opérations. On s’en sert particulièrement 
dans le traitement des fractures et des luxa- 
tions, comme nous l'avons dit en parlant des 
maladies des os, | 

On doit toujours préparer l'appareil avant 
de pratiquer uné opération on de faire un pan- 
sement. Les instrumens et les autres objets 
qui le composent doivent être rangés sur un 
plat, dans l’ordre suivant lequel ils seront 
employés. Il faut les couvrir ayee un linge 
pour en dérober la vue au malade. On aura 
aussi de l’eau tiède, des éponges, du vinaigre 
ou des eaux spirilueuses, pour ranimer les 
forces du malade en cas de syncope. 

Le local dans lequel on opère n’est pas ton- 
jours celui où le malade doit rester après l’opé- 
ration. Ce local doit être grand et bien éclairé , 
sur-tout si l’on pratique l’opération à la lumière 
du jour, Si c’est en hiver, il faut l'échaufier 
convenablement. La chambre dans laquelle le 
malade doit rester sera vaste, bien aérée , éloi- 
gnée de tout bruit : il est bon qu’elle ait une 
cheminée. Si la chose est possible, on choisira 
en été une Chambre située au nord; en hiver, 
une chambre ouverte au midi. Il est des mala- 
des que le cri des portes importune et fatigue ; 
il ne faut pas négliger d'en faire huiler les fer- 
rures, 
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Les opérations se pratiquent à la lumière 
naturelle ou à la lumière artificielle. Il en est 
qui ne se font jamais qu’à la lumière du jour, 
comme la taille, la cataracte , la fistule lacry- 
male, le bec-de-lièvre, etc. Les autres se prati- 
quent indifféremment à la lumière naturelle ou 
à la lumière artificielle. Il peut y avoir cepen- 
dant des raisons de préférer l’une à l’autre, 
comme nous le dirons en parlant des opérations 
en particulier. Lorsqu'on emploie la lumière 
des bougies ou des chandelles, il faut en tenir 
plusieurs d’allumées, et se servir de préférence 
des bougies minces et flexibles dont la mêche, 
assez grosse, a été trempée dans l'alcool ; elles 
ue coulent pas et éclairent mieux. 

Il est peu d’opérations que le chirurgien 
puisse pratiquer seul. Dans presque toutes il a 
besoin des secours d’un ou de plusieurs aides : 
leur nombre est relatif 4 l'espèce de l'opération. 
En général, il vaut mieux en avoir plus que 
moins. Je me suis trouvé fort embarrassé une 
fois en pratiquant l'opération de l’hydrocèie 
par excision, parce que je n’avais qu’un seul 
aide, et que le malade indocile et peu coura- 
geux se livra à des mouvemens auxquels je ne 
m'étais pas aitendu. On prendra pour aides, 
autant que possible, des gens de l’art dont on 
connaît l'adresse et la discrétion. Dans les. 
grandes opérations, dans les cas de chirurgie. 
extraordinaires où le chirurgien est obligé de 
modifier son plan d’opération, de le soumettre 
à Ja nature et à des circonstances particulières 
de la maladie, il communiquera aux aides ce 
plan ; il instruira chacun d’eux des services 
qu’il attend de lui; et si parmi les aides il s’en. 
trouve qui ue soient point de l’art, on les 
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chargera des fonctions les plus faciles et qui 
n’exisent que de la force ; de tenir le malade 
inmobile, par exemple. 11 est important de ne 
choisir pour aides que dés personnes coura- 
ecuses qui ne s’affectent ni des cris du malade 
ni de la vue du sang. | PAUE FREE 
Ce que nous avons à dire de la situation re- 
garde le malade, l’opérateur et les aides. Pour 
ous conformer encore ici au langage de l’Ecole, 
nous dirons que la situation du malade se dis- 
tingue en celle qu’on lui donne pour connaître 
Ja maladie ,en ceile qu’on lui fait prendre pen- 
dant l’opération , et en celle dans laquelle on le 
met après l’opération. Ces situations sont diffé- 
rentes suivant la nature de la maladie et celle 
de l’opération. Tout ce qu’on peut dire en gé- 
néral, c’est que dans quelque position qu’on 
place le malade il doit y être le plus commodé- 
ment possible, et pouvoir y rester sans gêne et 
sans soufirance pendant tout le temps néces- 
saire. Ex LT 48 
La situation de l'opérateur et celle des aides’ 
varient selon l’opération. Observons seulement 
que dans les opérations qui doivent durer long- 
temps , 1l est très-important que leur position 
soit la moins #ênante possible. Eu à 
Pendant l'opération, le chirurgien doit être 
exact à mettre en pratique tous les préceptes 
qui la concernent. Il doit la faire avec prompti- 
tude , sûreté ‘et agrément : czd , tuid et 
Jucundë. | A ULE 
C0, promptement. La situation dans la- 
quelle se trouve un malade qu’on opère, étant 
toujours plus ou moins gênante, et les douleurs 
de l’opération toujours très-vives, on doit pra- 
tiquer l'opération le plus promptement possi- 
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ble. Cependant il ne faut point y mettre une 
célérité déplacée qui exposerait l’opérateur à 
omettre quelqu'un des préceptes importans 
d’après lesquels il doit agir. Une opération est 
toujours assez promptement faite lorsqu'elle 
l’est biem et qu’on n’a rien omis d’essentiel : 
c'est le cas de l’axiôme de Caton : sat sitô si 
sat benè. Cependant il faut éviter de prolonger 
et d'augmenter les douleurs, en faisant durer 
trop long-temps Popération , sur-tout en mul- 
tiphant les coups de bistouri, et en coupant 
avec lenteur et en plusieurs fois ce qu'on peut 
Couper en une senle. Quoique la douleur réelle 
d’une opération soit presquetoujours beancoup 
au-dessous de l'idée que le malade s’en était 
faite, néanmoins les impressions en sont si 
vives et quelquefois si fâcheuses, que le chirur- 
gien ne saurait mettre trop de soin à les calmer, 
et trop d’empressement à en abréger la durée. 

‘Tuto, sûrement. Quand on dit qu’une opé- 
ration doit être pratiquée sûrement, on n'en- 
tend pas parler seulement de la fermeté de la 
main du chirurgien. L'opérateur agit avec sû- 
reté quand il a les connaissances pathologiques 
et anatomiques qui lui apprennent que l’opé- 
ration étant le seul moyen de guérison, il 
pourra l'exécuter sans intéresser aucune partie 
dont la lésion puisse entraîner des accidens 
graves, et que, ces accidens arrivant, il pourra 
y rémédier. C’est donc dans les connaissances 
sur la nature des maladies ct la structure des 
parties , que les chirurgiens habiles et instruits 
puisent l'assurance et le sans-froid qu'ils por- 
tent dans l’exécution des opérations les plus 
graves et Îes plus difficiles. 

Jucundè , agréablement, On remplit ce pré- 

b. : 4 | 
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cepte , non par des gestes et des manières élé- 
gantes, mais en inspirant au malade une con- 
fiance sans bornes, en lui parlant avec douceur 
et bienveillance ; en lui persuadant qu'une 
guérison prompte et certaine sera le prix de sa 
résionation.et de ses souffrances , en lui répé- 
tant que ses douleurs vont cesser. Mais lors- 
qu’il y a grandement à craindre pour sa vie, 
en lui dissimulant le danger de son opération 
avec le plus grand soin , ilne faut pas le laisser 
ignorer à ses parens Où aux personnes qui s’in- 
téressent à son sort, afin que s’il vient à suc- 
coinber, on n’encourre pas Le reproche de s’être 
trompé ou d’avoir voulu tromper les autres. 

Après l’opération on doit panser le malade , 
le situer convenablement dans son lit , lui pres- 
crire le régime et les médicamens propres à pré- 
venir les accidens , ou à les combattre s’ils sur- 
viennent. | | 

Le pansement, différent d’ailleurs suivant 
l'espèce de l'opération , doit être fait prompte- 
ment, mollement et sûrement. On panse promp- 
tement afin de ne pas laisser long-temps au 
contact de l’air la surface de la plaie, et pour 
faire cesser la position gênante et douloureuse 
du malade. | 

Le pansement doit être fait mollement pour 
ne pas causer d’irritation et de douleur. Au- 
trefois on était dans l’usage de tamponner les 
ps résultantes des opérations, afin d'arrêter 
‘hémorragie. On a reconnu les inconvéniens 
de cette méthode, et aujourd’hui qu'on lie 
tous les vaisseaux un peu considérables , et qui 
peuvent être saisis avec des pinces ; on compris 
dans une anse de fil conduite au moyen d’une 
aiguille courbe , on remplit la plaie avec de la 
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charpie molle et douillette, À moins toutefois 
qu'on ne réunisse immédiatement ou par pre- 
inière intention ; alors la charpie est appliquée 
sur les lèvres de la plaie réunies, mais toujours 
mollement et sans pression. Cependant lorsque 
tous les vaisseaux un peu considérables n’ont 

u être liés, soit parceque leurs orifices se sont 
Fe durant l'opération, et qu’on ne les 
apperçoit plus lorsqu'elle est finie , soit à cause 
de leur situation , on doit tamponner suffisam- 
ment pour empêcher l’hémorragie, qui sans 
cela arriverait quelques heures aprés l'opéra - 
tion. Cette hémorragie est toujours fâcheuse ä 
lors même qu’elle n’est pas considérable, parce 
qu’elle effraie le malade, et qu’elle oblige de 
lever l’appareïl pour en appliquer un plus 
serré. Lorsque la plaie est large et peu pro- 
fonde, comme celle qui résulte de l’amputa- 
tion d’un cancer au sein, je la. couvre d’un 
linge fin avant de la remplir de charpie. Ce lin ge 
empêche que celle-ci ne s'attache à la surface 
de l4 plaie, et comme il n’y adhère lui-même 
que très-faiblement, il s’enlève aisément et 
sans douleur avec la charpie au premier pan- 
sement, pourvu qu'on ne le fasse. pas avant la 
quatrième ou le cinquième jour, el 

C’est pour n’être pas contraint de lever l’ap- 
pareil pour le réappliquer , ce qui est toujours 
plus ou moins douloureux, que l’on conseille 
de panser sûrement. 1l faut prendre garde , em 
cherchant à bien fixer l’appareil , de trop: serrer 
le bandage; car , outre la douleur vive et-peut- 
être insupportable qui en résulterait ,.la circu- 
lation serait gênée , ce qui pourrait avoir des 

suites fâcheuses. l'- 
. Dans toutes les opérations , lorsque le pan= 

4. 
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sement ést fait, on:transporte le mälade dans 
sou lit s’il & été opérésur un autre lit ou sur 
une table , et on l’y place dans une situation 
commode ; tant pour le corps en général , que 
pour la partie sur laquelle l'opération a été 
faite. On aura soïn sur-tout d'empêcher qu’un 
des points de cette partie n’en supporte tout le 
poids; elle appuyera done également par- tout, 
et on la tiendra assez élevée pour que la circu- 
lation se fasse aisément , et que la lymphe et le 
sans veineux ne Soient pas obligés de remonter 
contre leur propre poids. à 

Dans les grandes opérations , Sur-tout lors- 
qu’il y a lieu de craindre une AE ES , on 
doit laisser auprès du malade un on piusieurs 
aides intellisens ét capables de remédier aux 
accidens qui pourraient survenir. 

Le régime auquel on soumettra le rialade , 
doit différer suivant la nature de la maladie et 
l'espèce de l'opération. Dans celles qui ont une 
très-grande influence sur l’économie , comme , 
par exemple , l'amputation d’un mewibre , celle 
d’un sein carcinomatéux, on interdit au malade 
toute espèce dé nourriture pendant les cinq ou 
six prétniérs jours; on lui permet ensuite des 
bouillons, et successivement des alimens plus 
consistans et en plus grande quantité. On lui 
recommandera le xepos, la patience ; on l’exhor: 
tera à bannir toute inquiétude:, toute occupa 
tion d'esprit. On aura grand soin d'éloigner de 
lui ce qui sérait capable ‘de porter le trouble 
dans son ame , de lui inspirer de la crainite où 
d'allumer: sa colère: rien n’est plus propre à 
faire naître des accidens et à contrarier ia pué- 
rison. On doit aussi empêcher qu'il re soit trop 
visité par ses amis , et qu'ilne le soit jamais par 
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des personnes dont la présence puisse lui être 
désagréable. La vue des êtres qui lui sont chers, 
des hommes d’un caractère gai et enjoué , peut 
contribuer à le distraire de ses maux, et à l’en 
remettre peu-à-peu; mais il ne doit. point se 
Lvrer.aux conversations longues et trop ani- 
mées ; c’est InOIns en parlant lui- même qu'en 
écoutant perler, qu'il oubliera ses peines, trom- 
péra le temps, et concourra à sa guérison. 

Les moyens propres à prévenir les accidens 
et à.les combattre lorsqu'ils sont survenus, va- 
riént suivant l’état du malade et la nature de 
ces accidens mêmes. L’état de spasme qui ré- 
sulte de la douleur est, dans toutes les opéra- 
tions, un objet qui doit singulièrement fixer 
l'attention du chirurgien. DE calme ordinaire- 
ment ce pose per. les anti-spasmodiques et 
sur-tout par lopium qui, donué à une dose 
convenable , produit, les meilleurs effets sans 
nuire à l’inflanination que. doit précéder l’éta- 
blissement de la suppuration. Lorsqu'on a à 
craindre une inflammation trop forte, on saigne 
le malade, et on insiste sur l'usage sis boissons 
rafraîchissantes et tempérantes, qui conyvien- 
nent d’ailleurs après pr les opérations. Nous 
le répétons » au reste, les remèdes doivent 
être RPRIODASS à la nature des accidens. 


FEES 


De A. S ynthèse. 


Pers les AR divisées ‘contre. l'ordre 
naturel ; réduire les parties déplacées et les 
datent réunies ou réduites, tel est l'objet 
dela synthèse. On l'appelle synthèse de conti- 
nuilé . si elle a pour but la réunion des parties 
qui doivent être continues ; jet synthèse de con- 


| 
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tisuité , lorsqu'il s’agit de replacer, de réduire 
des parties contiguës qui ont perdu leurs rap- 
ports naturels avec les parties voisines. Ces 
deux espèces de synthèses se pratiquent sur les 
parties dures et sur les parties molles. 

Les luxations sont l’objet de la synthèse de 
contiguité , et les fractures celui de la synthèse 
de continuité des parües dures. On se sert du 
mot réduction pour exprimer l’une et l’autre 
synthèses des parties dures. En traitant des ima- 
ladies des os, nous avons exposé les règles gé- 
nérales et particulières de ces deux espèces de 
Synthèses. | | 
_ Les hernies sont l’objet de la synthèse de 
contiguité des parties molles, et les plaies sim- 
ples celui de la synthèse de continuité des 
mêmes parties. Nous traiterons des hernies par 
la suite. En parlant des plaies en général, nous 
avons fait connaître les conditions nécessaires 
à leur réunion, les moyens que la chirurgie 
emploie pour de HO E TEE bords et les main- 
tenir rapprochés : nous avons indiqué l'usage 
que l’on peut faire de ces moyens, et plusieurs, 
tels que la situation, les bandages unissans et 
les emplâtres agglutinatifs, ont été décrits. Nous 
avons déterminé aussi les cas où là suture peut 
être employée, sa manière d'agir et ses incon- 
véniens ; il ne nous reste plus qu’à décrire cette 
opération. | | 

Les anciens ont donné des noms différens à 
la suture, suivant les vues qu’ils se propo- 
Saient en la pratiquant. Ils l’appellent réZeni- 
Zive , lorsqu’elle a pour usage d'empêcher le 
‘trop grand écartement des lèvres d’une plaie 
‘dont on ne peut faire la réuhion exacte et m- 
médiate. Ils lui donnént le nom de suppressive 
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lorsqu'elle est employée pour empêcher l’effu- 
sion du sang ; et celui d’yrztive , lorsqu'on s’en 
sert pour réunir exactement les bords d’une 
plaie simple. Les deux premières espèces de 
sutures ont été abandonnées comime inutiles, 
douloureuses, et sujettes à beaucoup d’iucon- 
véniens. La troisième est la seule qu'on pra- 
tique aujourd’hui, et, graces aux progrès de 
la chirurgie française, son usage a été restreint 
à un très-petit nombre de cas que nous avons 
déja fait connaître , ou que nous indiquerons 
ailleurs. da 

On distingue plusieurs espèces de sutures 
unitives ou unissantes ; savoir, l’entortillée , 
l’encheviilée, la suture du pelletier, la suture 
à points passés, la suture à anse, et la suture 
entre-coupée ou à points séparés. La suture en- 
tortillée est consacrée à la réunion des plaies 
des lèvres , ct sur-tout du bec-de-lièvre; la su- 
ture enchevillée à la réunion des plaies des pa- 
rois de l'abdomen ; la suture du pelletier, celles 
à points passés et à anse, à la réunion des 
plaies des intestins et de l'estomac; enfin, la 
suture à points séparés , à la réunion des plaies 
simples des membres et de la plupart des autres 
parties du corps. Cette dernière est la seule que 
nous décrirons ici : nous traiterons des autres 
en parlant des maladies qui en réclament 
l’usase. | 

L'appareil nécessaire pour pratiquer la suture 
entre-coupée ou à points séparés, se compose 
d’une ou de plusieurs aiguilles courbes, de 
fil, de charpie, de compresses et d’une bande. 

Les aiguilles courbes que nous préférons (1) 
NE da NO CR 

(x) Les avantages qui résultent de la forme de ces ai- 
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doivent avoir la figure régulière d’un arc de 
cercle dans toute leur longueur. Elles sont plus 
où moins grandes selon la profondeur à laquelie 
on veut les faire pénétrer: Le corps de l'aiguille 
est applati de sa concavité à sa convexité ; ses 
bords sont mousses, arrondis, moins épais 
que sa partie moyenne, affilés et tranchans 
vers la pointe. La tête, aplatie dans le même 
sens que le corps, aussi large que lui, est per- 
cée d'une ouverture quadrangulaire, et porte 
uñe gouttière sur sa conyexité. | oh 

On se sert de fils cirés et composés de plu: 
sieurs brins placés les uns à côté des autres, 
de manière à former un petit ruban. Leur 
largeur et. leur épaisseur seront relatives à la 
grandeur des aiguilles et à l’épaisseur des lèvres 
de la plaie. | | 

La nianière de tenir l’aiguille est différente , 
suivant le lieu où il est besoin de porter sa 
pointe, et la direction dans laquelle on la con- 
duit. On peut être obligé de faire agir l'aiguille 
de dehors en dedans, où de dedans en dehors ; 
dans le premier cas, on l’enfonce dans la peau , 
et on la fait passer ensuite à travers les lèvres 
dé la plaie; dans le second cas, on la fait 
passer de la plaie même à travers les tégumens, 

Lors(ju’on porte l'aiguille dedehors endedans, 
on la tient de la manière suivante + la partie 
moyenne de la convexité de l'aiguille doit être 
appuyée Obliquerent sur l'extrémité des doigts 
indicateur et medius. Le pouce doit porter sur 
la concavité de l'instrument, vis-à-vis l’inter- 


gemmes | 
suilles sont démoritrés dané un mémoire que j’envoyai à 
l’Académie Royale de Chirurgie en 1791 , et qui estimprimé 
dans les Mémoires de la Société médicale d'Emulation. 
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valle de ces deux doigts ; sa tête doit corres- 
pondre au côte radial du doigt indicateur , en se 
drigeant un peu vers le poignet, et sa pointe, 
par conséquent, dirigée en sens contraire. L’ai- 
Stulle étant ainsi tenue, on la porte perpendi- 
culaïrement sur l'endroit où l’on veut la faire 
Dénétrol ; et lorsqu'on a percé la peau ; on la 
conduit plus où moins obliquement, suivant 
la profondeur à laqueile on veut la faire par: 
venir. La puissance qui fait avancer l'aiguille 
doit agir suivant la lisne courbe de cet instrn- 
ment, ce qui se fait naturellement par la seule 
rotation de la main. il faut sur-tout éviter de 
presser trop fortement sur sa convexité avec le 
doigt du milieu, car l’action de ce doigt étant 
décomposée à raison de cette convexité, uné 
partie de l’action qui s’exercerait. perpendicu- 
lairement à la direction de l'aiguille, téndrait 
à la casser. Quand l'aiguille aura pénétré dé’ 
l’autre côté, et qu’elle aura dépassé de la moi: 
tié de sa longueur les parties traversées, on la 
saiSira du côté de la pointe, avec les trois pre- 
miers doigts de la main droite, et on la reti- 
rera en lui imprimant un mouvement doux et 
uniforme, et en la relevant suivant sa cour- 
bure, pendant qu'on soutiendra avec l’autre 
ain les lèvres de la plaie, pour prévenir tout 
üraillement. Le fil sera tiré jusqu’à ce qu'il y 
en ait des deux côtés uve portion sufhisante 
pour faire le nœud du chirurgien: Ce nœud 
sera serré médiocrement sur un des côtés de la 

laie. Il est bon d’avoir autant d’aiguilles enf- 
Le qu'on a de points de suture à faire. | 

Lorsque les circonstances demandent que 
l'aiguille soit conduite de dedans en dehors, 
on place sa convexité sur le côté radial de la 
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seconde phalange du doigt du milieu , le pouce 
est appuyé sur sa concavité au niveau de la 
même phalange , et l'indicateur , un peu fléchi, 
recouvre la pointe de l’aignille dont la tête cor- 
respond au bord radial du pouce: les autres 
doigts restent fléchis. On conduit au reste l’ins- 
trument, dans ce cas, suivant les règles éta- 
blies plus haut. On a seulement l'attention , 
lorsque la pointe de l'instrument est arrivée 
aux lèvres de la plaie, de la découvrir en fai- 
sant glisser le doigt indicateur sur la con- 
vexité, jusqu'à ce qu’il touche le doigt du 
milieu. 

Dans les plaies simples, peu profondes, et 
dont les lèvres peu épaisses n’ont pas une grande 
force de rétraction , l’entrée et la sortie de l’ai- 
guille doivent se trouver à deux ou trois lignes 
dela plaie. Elles seront un peu plus éloignées des 
bords de la division, si on a une action diductive 
considérable à vaincre. Quant au nombreet à la 
distance des points de suture , ils seront déter- 
minés par l'étendue et la forme de la plaie. 
Dans les plaies en ligne droite, si un point suf- 
fit, onle fait au milieu ; S'il en faut plusieurs, 
on les fait à une distance égale en cofnmençant 
par la partie moyenne. Cependant si une por- 
tion de la plaie est plus profonde et susceptible 
d'un écartement plus grand que le reste de la 
division , c’est là qu'il faut multiplier les points 
de suture. Lorsque la solution de continuité a! 
plusieurs directions , qu'il existe un ou plu- 
sieurs lambeaux, le premier point de suture 
sera pratiqué à l'angle du lambeau , ou dans la 
Partie où l’écartement est plus grand. 

La suture doit agir dans la même direction 
que la puissance rétractive. Si cette puissance 
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est perpendiculaire à la plaie, la suture doit 
Vêtre aussi ; si elle agit inégalement, les points 
de suture doivent approcher le plus possible de 
la direction de la puissance la plus forte. Quand 
on enfonce l'aiguille dans le voisinage de par- 
ties qu’il serait dangereux de blesser , au lieu 
de porter l'instrument en un seul temps dans 
les deux ièvres de la plaie! il vaut mieux les 
percer l’une après l’autre de dedans en dehors, 
et alors on se servira de deux aiguilles enfilées 
du même fil. Il est important que l’aiguiile ne 
pénètre ni trop superfhiciellement ni trop pro- 
fondément. Dans le premier cas , il pourrait se 
faire une collection d'humeur au-dessous de ia 
suture ; dans le second, le tiraillement et la 
douleur pourraient faire naître de linflamma- 
tion et de la suppuration. Il faut donc que le 
milieu de la courbe qué l’instrument décrit dans 
l’intérieur des parties , passe à une ligne envi- 
ron du fond de la plaie. | 

Lorsque les points de suture ont misen con- 
tact les bords de la plaie , on couvre celle-ci 
avec ‘un plumasseau , ét'on soutient ses lèvres 
rapprochées ‘par un bandage convenable , et 
propre, s’il le faut, à résister à l’action des 
muscles. Ensuite on met la partie dans une si- 
tuation convenable, et on la maintient dans 
un repos parfait. Au bout de quarante-huit 
heures , on lève une portion de Pappareil pour 
examimer l’état de la plaie, et donner issue à 
lhurmeur, s’il s’en est formé. Si l’on a quelque 
raison de craindre l’inflammation, on a re- 
cours pour la prévenir aux saignées et aux bois- 
son délayantes. Si elle se développe , on lâche 
plus ou moins quelques fils , jusqu’à ce qu’elle 
soit dissipée ; ou on les Ôte tout-à-fait si l’ag- 
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glutination est un peu avancée. Lorsque la et. 
catrice a acquis assez de solidité , ce qui se fait 
en trois ou quatre jours, on coupe les points 
de suture ävec des ciseaux mousses, sur, là 
lèvre opposéé à cellé où estle nœud; en saisis- 
sant celui-c1,0on enlève le filken faisant décrire 
à la main un demi-cerele vers le côté opposé!, 
eten‘appuyant ün Où deux doigts sur la cica- 
trice pour éviter tout tiraillement. Il est pru- 
dent de laisser la partie en-repos pendant quel- 
ques jours encore , et de soutenir la cicatrice 
par un bandage. | it: 


5 
. 
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De daDrérèsei 


La diérèse a pour but la division des partiesdont 
la réunion est contraire à l’ordre naturel , ou 
forme un obstacle à la puérison d’une maladie, 
Delà deux espècesde dierèses, lune paruculièré, 
et l’autre commune. La diérèse particulièré con: 
siste dans la séparation des parties dont Punion 
est contre-nature: elle remédie, par exemple, À 
limperforation de l'anus , à celle du vagin dans 
les femmes, du gland chez les hormnes, etc 
La diérèse commune rehferme toutes les-opéra- 
tions où l’on divise les parties.pour parvénin à 
quelque fin, Telle est l’inoision que lon: fait 
pour tirer la: pierre hors de la vessie ; telle est 
aussi celle qué l’on fait à un-abcès pour donner 
issue au pus qu'il renferme. La diérèse com- 
mune. se pratique sur,les parties dures etrsur 
les parties molles di corps. Il y a plusieurs 
modes de division des os: on les troue., on les 
lime , on les ruginé , onles scie , on les coupe, 

i au eu , om 


on les brûle avec, un métal roug 
bien on:les désorganise-avec des cautèras po: 
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tentiels. Les différentes divisions des parties 
molles sont la piqûre , la déchirure, Pincision , 
la moucheture, la scarification , la taillade , 
l’extirpation , l’amputation , l’arrachement, la 
brûlure et la désorganisation. par des 'causti- 
ques. Nous n’exposerons pas ici ces différentes 
espèces de diérèses : nous nous bornerons à in- 
diquer les moyens genéraux dont on se sert pour 
diviser dla continuité des parties solides ‘du 
corps , et la manière d’agir de ces moyens. 
On divise les parties en les désorganisant, ou 
en les alongeant au-delà de leur extensibilité. 
Les moyens que la chirurgie emploie pour dé- 
sorgahiser les parties solides du corps, se nom- 
met cautères. On en distingue de deux sortes : 
le cautère actuel , et le cautère potentiel. Le 
cautère actuel e:t rarement'en usage pour brü- 
ler là peau saine ; et lorsqu'on y a recours 
dans cette vue, au Heu d’un métal rougi au 
feu , on brûle ordinairement sur la partie un 
cylindre de coton ou de toute autre substance 
dont la combustion est lente : cette espèce de 
cautérisation se nomme z10œa. Nous en avons 
déja parlé en traitant des tumeurs blanches des 
articulations ; il en sera encore question par la 
suite: On se sert du cautère actuel proprement 
dit, pour désorganiser les parties déja malades , 
comme:dans la carie des os , dans certains ul- 
eères jletc. 15 : ; PE | 

_ Les çautères potentiels se nomment plus par- 
ticulièrement caustiques. Ce sont des subs: 
tances qui ; par leur action chimique ; détrüi- 
sent l’organisation des parties sur lésquelles on 
les applique. Il'est à remarquer que ces subs- 
tances n’agissent que par l’entremise de la vie ; 
et qu’elles d’exercent aucune action destructive 
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sur les parties qui en sont privées. Les caus- 
tiques dont on se sert le plus ordinairement 
sont la potasse solide ( pierre à cautère), le 
nitrate d'argent fondu ( pierre infernale ) ; les 
acides minéraux , le muriate d’antimoine , le 
murlate de mercure sur-oxigéné , l’arsenic et: 
l’alun calciné. Nous avons déja parlé de quel-: 
ques-uns des cas où ces divers caustiques sont 
employés ; nous aurons occasion d’en. parler 
encore. 

L'alongement forcé de nos parties produit 
deux espèces. de divisions ; la déchirure et l’in- 
CISion., : 

La déchirure est une division dont les bords 
sont irréguliers , frangés, et qui résulte ordi- 
nairement de l’action d’une puissance dont la 
direction est perpendiculaire au sens dans le- 
quel s’opère la déchirure. On emploie quelque- 
fois le déchirement sur des parties dont la con- 
tinuité n’a éprouvé encore aucune altération , 
comme dans l’arrachement des polypes du nez; 
mais on s’en sert le plus communément sur 
des parties qui sont déja entamées, comme 
dans l’extirpation de certaines tumeurs , etc. 
Les parties qu’on déchire éprouvant , avant de 
se rompre, un tiraillement et un alongement 
considérables , il en résulte que le déchirement 
est très-douloureux; aussi n’emploie-t-on ce 
moyen de division que sur les parties peu :sen- 
sibles ; et dans les cas où la prudence ne permet 
pas au chirurgien de se servir des instruinens 
tranchans. On emploie souvent les doigts pour 
déchirer,.et il faut les préférer lorsqu'ils suf- 
fisent , parce qu’ils causent moins de douleur 
et qu’ils instruisent mieux de l’état des parties 
et de l’étendue de la déchirure. Lorsque les 
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doigts ne suffisent pas, on se sert d’instrumens 
dont la forme et la structure varient suivant 
les parties sur lesquelles on opère. En général , 
ces instrumens doivent présenter la surface la 
plus large possible , et être très-lisses. IL faut 
les faire agir perpendiculaîrement au sens dans 
lequel le déchirement a lieu , et les appliquer 
très-près de l’endroit où les parties se déchirent, 
afin qu’elles éprouvent moins d’alongement 
avant de se rompre, et que le malade souffre 
moins. | | 

L’incision est une division ou solution de 
continuité dont les bords sont réguliers, sans 
inégalités apparentes , et qui résulte de l’action 
d’un instrument qui agit dans l’endroit même 
où s'opère la division. On nomme instrumens 
tranchans ceux avec lesquels on incise. Ces 
instrumens sont de véritables scies, mais des 
scies dont les dents sont très-fines , et ne peu- 
vent être aperçues qu'avec une bonne loupe 
ou un microscope. Les instrumens tranchans 
agissent en pressant et en sciant. Si on les fait 
agir en pressant seulement , ils coupent mal, 
ou même ils ne coupent point du tout. Si on 
veut diviser en sciant seulement , ils coupent à 
la vérité, mais ils coupent mal. Il faut donc se 
servir des instramens tranchans en pressant et 
en sciant tout à-la-fois ; et comme les parties se 
divisent d’autant mieux qu’elles sont plus ten- 
dues , on doit, si l’on veut favoriser l’action de 
ces instrumens et la rendre moins douloureuse, 
tendre les parties sur lesquelles ils agissent. De 
tous les instrumens tranchans, le bistouri est 
celui dont on fait le plus d'usage, et avec le- 
quel on pratique le plus grand nombre d’opéra- 
tions. Il y a des bistouris de différentes gran- 
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deurs ; en général, lorsqu'on fait de grandes 
incisions , 1l faut se servir de bistouris à lames 
Jongues, afin de couper d’un seul trait, s’il est 
possible, toutes les parties qui doivent être 
divisées. Il est des bistouris dont le tranchant 
est droit, d’autres qui l’ont concave , et d’autres 
convexes. La lame est quelquefois unie au 
manche d'une manière immobile , comme celle 
d'un scalpel ; maïs le plus communément elle 
est mobile, et alors tantôt elle est retenue par 
un ressort qui l'empêche de se fermer , comme 
la lame d’un couteau ; tantôt rien ne la main- 
tient ouverte que la pression même du clou qui 
Ja fixe au manche : un bouton aplati l'empêche 
d'être renversée. Cette dernière espèce de bis- 
touris est celle dont on se sert le plus ordinai- 
rement. La lame des bistouris est quelquefois 
terminée par une pointe très-aiguë ; quelque- 
fois par une pointe mousse , et d’autres fois 
elle est garnie d’un bouton rond ou aplati, 
et plus ou moins gros. Chaque espèce de his: 
touri à ses usages particuliers que nous ferons 
connaitre. 

La manière de tenir le bistouri varie suivant 
la direction dans laquelle on coupe, et d’au- 
tres circonstances que nous indiquerons. 

Lorsqu'on incise de dehors en dedans, c’est- 
a-dire, qu'après avoir divisé la peau , on coupe 
le tissu cellulaire et les autres parties sous- 
jacentes ; on tient le bistouri de la manière 
suivante : on pose, le doigt du milieu ,et le 
pouce à l’union de la lame et du manche , de 
sorie que ces deux doigts touchent à-la-fois 
l'un et l’autre ; on applique l’extrémité de 
l'indicateur sur le dos de la lame, à-peu-près 
vers son milieu, l’annulaire et le petit doigt 
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fléchis fixant l’extrémité du manche contre le 
côté interne de l’éminence thénar. Le bistouri 
ainsi tenu, on coupe la peau en faisant un 
pli , ou en la tendant sans faire de pli. 

On forme un pli lorsque la peau est assez 
lâche pour le permettre, et qu’elle couvre des 
parties dont la lésion pourrait avoir des suites 
fâcheuses. Cependant il n’est aucun cas où l’on 
ne puisse éviter de toucher aux parties quisont 
inmédiatement au-dessous de la peau, quoi- 
qu'on incise cette membéane sans former un 
ph. Pour faire un pli à la peau, on la pince 
avec le pouce et le doigt indicateur de chaque 
main. La direction de ce pli doit être perpen- 
diculaire à la longueur de l’incision , ét sa lar- 
geur relative à l’étendue de cette incision. Un 
aide saisit une des extrémités du pli pour rendre 
à l’opérateur la liberté de la main avec laquelle 
il doit tenir le bistouri. On porte le talon de 
la lame sur le milieu du pl, et en tirant le 
bistouri à soi, on le coupe dans toute sa largeur. 
Lorsque l’incision n’a pas assez d’étendue , on 
peut l'agrandir de plusieurs manières : on se 
sert ordinairement pour cela d’une sonde canne- 
lée qu’on introduit sous la peau, et à la faveur 
de laquelle on conduit le bistouri. Ce procédé 
est douloureux, parce aue l’extrémité de la 
sonde qui est mousse ne pénètre qu’en déchi- 
rant le tissu cellulaire et les filets nerveux qui 
le traversent. Il vaut mieux pincer un des bords 
de l’incision vers l’un de ses angles avec le pouce 
et le doigt indicateur de la main gauche; on 
fait saisir l’autre bord de la même manière par 
un aide , et on coupe la peau ainsi soulevée , 
en ayant l’attention de porter toujours le bis- 
touri dans l’angle de lincision ,; pour que ses 
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bords ne soient pas dentelés, Il faut aussi qu’en 
soulevant la peau, le chirurgien et l’aide la ti- 
rent également, sans quoi l’incision n’aurait pas 
la direction convenable. Lorsqu'il est nécessaire 
d'étendre l'incision vers ses deux angles, il faut 
toujours commencer par l’inférieur, pour n'être 
pas gêné par le sang. CEE EM 
. Quand on incise de dehors en dedans sans 
former un pli à la peau, on tend cette mem- 
brane en sens opposé à la direction de l’incision , 
avec le pouce et l'indicateur de la main gauche ; 
s’il y a au-dessous d’elle des parties à ménager, 
on coupe peu-à-peu jusqu’à ce qu'on soit par- 
venu au tissu cellulaire. S’il ne se trouveau-des- 
sous de la peau aucune partie dont la lésion 
soit à craindre , on peut enfoncer la pointe du 
bistouri un peu obliquement À travers cette 
membrane ; et en tirant l'instrument à soi, on 
da divise dans l’étendue qu’on juge nécessaire. 
Pour couper de dedans en dehors, de l’inté- 
rieur vers l'extérieur des parties , il faut ou qu’il 
existe déjà une ouverture , ou la faire'soi-même 
avec la pointe du bistouri en commençant l’in- 
cision. On tient lebistouri différemment, sui- 
vant la direction dans laquelle ‘on ‘incïse. Or, 
On peut inciser devant soi, côntresoi, de droite 
à gauche ;, et de gauche à droite. Pour couper 
devant soi et de droite à gauche, on tient le 
‘bistouri de la manière suivante: le tranchatit 
de l’instrument est tourné en haut ; On applique 
le pouce et le-doigt indicateur sur les-côtés de 
l'union de la lame avec le manche , lequel ést 
‘appuyée par son extrémité contre la pauine de 
a main, et y est-fixé avec lés trois dérniérs 
doigts fléchis. Pour ‘incisér contre soi tt de 
gauche à droite, on tient le bistouri comme uvre 
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plume à écrire, en l’inclinant de manière que 
le tranchant soit tourné vers la paume de ia 
main. On incise ‘de dedans en dehors sans con- 
ducteur ou avec un conducteur. Lorsqu'on in- 
eise sans conducteur, on plonge le bistouri plus 
ou moins profondément , et en le poussant et le 
relevant plus ou moins obliquement , on donne 
à l’incision l’étendue qu’on désire. C’est ordi- 
nairément la peau qu’on coupe ainsi pour ou- 
vrir les abcès. Quand on se sert d’un conduc- 
teur , ce conducteur est le doigt ou une sonde 
cannelée. Le doist est préférable lorsque l’ou- 
verture est assez grande pour qu'on puisse l'in- 
treduire aisément ; mais alors om est obligé 
d'employer un bistouri à pointe mousse ou 
boutonnée ; pour ne pas se blesser. Dans Ja plu- 
part. des cas , on se.sert d’une sonde cannelée. 
Les sondes cannelées sont d’argent ou d'acier : 
des premières, moins dures que la Jaime du bis- 
touri, nelaissent glisser sa pointe que diffcile- 
ment, sur-tout quand , à cause de la profon- 
deur.desiparties qu’on veut diviser , on est obligé 
de dirigerle bi$touri presque verticalement. Les 
sondes-d’acier n’ont pas cet inconvénient; aussi 
les préfère-t-on, en général, aux sondes d’ar- 
-gent ; excepté dans les cas où la configuration 
ide la partie exige que la sonde soit recourbée. 
Au reste; quelle que soit la matière de ces 1ns- 
‘trumens ; als doivent être assez forts pour ne 
pas fléchir trop facilement. Leur cannelure doit 
être profonde et tiès-hisse , et le cul-de-sac qui 
‘la termine asseziprofond pour arrêter sûrement 
—la:pointe du bistouri. Pour quelques opérations 
-on se sert de sondes, cannelées.sans arrêt, 
On.äintroduit la sonde sous les parties qui 
doivent être: çoupécs jusqu’à l'endroit oùl'on 
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veut terminer l’incision. On place ensuite Pin+ 
diceteur et le doigt du milieu au-dessousde la 
plaque, le pouce au-dessus, et on appuie la 
sonde contre les parties qu’on veut couper afin 
dé les tendre ; on peut même, si elles sont lä- 
ches et flasques, les faire tendre de côté et d’au- 
tre par un aide ; ensuite on fait glisser le bistour1 
le long de la cannelure de la sonde , en lincli- 
nant de manière qu’il fasse avec elle un angle 
d'environ 4b degrés ; et lorsque sa pointe est 
arrivée au cul-de-sac de la sonde , on le relève 
jusqu’à le rendre perpendiculaire pour achever 
de couper toutes les parties qui doivent être 
incisées. On retire enfin chaque instrument 
l’un après l’autre. Un point essentiel en condui- 
sant le bistouri sur une sonde ;, c’est de lui don- 
ner la direction que nous avons indiquée. Ily 
aurait également de l'inconvénient à le trop in- 
cliner et à ne le point incliner assez. Dans le 
premier cas , instrument glissant sous la peau 
sans la diviser , lorsque sa pointe serait arrivée 
‘an cul-de-sac de la sonde, il resterait encore 
‘uve portion assez considérabl@-decette mem- 
brane qui ne pourrait être coupée: qu’en rele- 
vant le bistour1i ; et conime alors cet-instrument 
a'agirait qu'en pressant , il coùperait/plus diffi- 
cilement et avec plus de douleur. Dans le second 
cas , le bistouri agirait trop én pressant; lapedu 
fuirait, pour ainsi dire, devant lui et serait 
coupée avec péine. qui) out 85 
On peut rapporter aux différentes manières 
d’inciser dont nüus venons'de parler: celles 
qu’on emploie dans toutes lés opérations. Ilim- 
porte donc que les jeunes chirurgiens qui s’exer- 
cént aux opérations sur les cadavres ;'commen- 
cent par apprendre à se bien servir du bistouri. 


141$ L 


| EN GÉNÉRAL. 37 
L'adresse qu’ils acquerront en pratiquant sou- 
vent les différentes espèces d’incisions que nous 
avons indiquées, leur donnera une facilité sin- 
gulière pour toutes les opérations. 


De lExerèse. 


Extraire du corps les substances étrangères , 
tel est le but de l’exérèse. On appelle corps 
étrangers, tüutes les substances nuisibles intro- 
duites accidentellement, ou développées dans 
le corps humain. | | 

Les corps étrangers quise forment au-dedans 
du corps sont ou liquiies ou solides. Les liqui- 
des deviennent corps étrangers de différentes 
manières : 1.9 en, augmentant de quantité , 
comme la sérosité qui s’accumule dans la cavité 
abdominale ; pour forner l’ascites dans la tu- 
nique vaginale , pour produire l’hydrocèle ,etc.; 
2. en changeant de place, comme le sans qui 
s'échappe des vaisseaux ouverté pour s’épancher 
dans les cavités du bas-ventre, de la poitrine ; 
l'urine qui se répand dans l'abdomen , ou s’in- 
filtre dans le tissu cellulaire , etc. ; 3.0 par leur 
rétention dans les réservoirs qui leur sont des- 
tinés , conume l'urine dans la vessie, la bile dans 
la vésicule du fiel, etc.; 4.2 en changeant de 
nature. ct Se convertissant par un mOouvemenE 
vital dépravé en une matière particulière , 
comme le pus qui résulte de d’inflammation 
dans le phlesmon et dans les autres maladies 
inflammatoires, Ces corps étrangers constituent 
autant de maladies dont les symptômes varient 
en raison de l'espèce de liquide qui est devenu 
corps étranger, de la nature des organes sur 
lesquels ce liquide agit , et de l’importance des 
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fonctions que ces organés exécutent. L’indica- 
tion générale que présentent ces corps étran- 
sers est l'extraction; mais cette indication ne 
peut être remplie que par des opérations parti- 
culières dont nous parlerons par la suite, ou 
dont nous avons déja parlé. 

Les corps étrangers solides qui se forment au- 
dedans du corps sont animés ou inanimés. Les 
premiers coinprennent les différentes espèces de 
vers, les hydatides ; les seconds proviennent des 
parties solides du corps ; ou se forment dans les 
viscères creux qui servent de réservoir à un li- 
quide quelconque , ou dans les conduits qui 
transmettent ces liquides au-dehors. 

Les parties solides du corps humain peuvént 
devenir corps étrangers ; 1.° par leur sépära: 
tion entière des parties environnantes ; ou lors- 
qu’elles ne tiennent plus à ces parties que par 
cles vaisseaux qui ne leur fourñissent point assez 
de sang pour les nourrir, comme les esquilles 
dans les fractures comminutives ; 2.0 en perdant 
leur organisation et cessant de recévoir Les in: 
fluences du principe vital, comrmié dans la gan: 
grène des parties molles ; dansla nécrose ; 3.0 en 
éprouvant un degré et uñ mode d’engorgeinent 
qui ne leur permettent plus de revenir à leur état 
naturel, et les exposent à une dégénération fu- 
neste, comme dans lé sjuirrhe confirmé ; 4.° en 
perdant leur transparence naturelle; comme lé 
crystallin et sa capsule. Ces différens corps 
étrangers produisent des effets et préseritent 
des indications dont nous avons déjà parlé ; ou 
dont nous parlerons par la suite. 

Les corps étrangérs qui se forment dans les 
viscères creux ; proviennent desmatériaux con 
tenus dans les humeurs auxquelles ces viscères 
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servent de réservoirs: tels sont les calculs uri- 
naires , les calculs biliaires, etc. Ces corps 
étrangers sont autant de maladies plus ou moins 
graves , et exigent pour leur extraction des opé- 
rations que nous décrirons en leur lieu. 

Les corps étrangers qui viennent du dehors 
peuvent entrer par les ouvertures naturelles , 
ou pénétrer par des ouvertures qu'iis font eux- 
mêmes. | Lys 

Les ouvertures naturelles dans lesquelles des 
corps étrangers peuvent s'introduire , sont les 
yeux, les oreilles, les narines, le larynx, la 
bouche, le pharynx, l’œsophage , lPurètre, 
Panus et le vagin. Nous parlerons de ces 
corps étrangers en traitant des maladies de cos 
parties. | | | 

Les corps étrangers qui pénètrent dans les 
parties par une ouverture qu’ils font eux-mê- 
mes, diffèrent à raison de leur volume, de leur 
forme , de leur nature, de la profondeur à la- 
quelle ils sont situés, de la nature des parties 
qui les environnent et sur lesquelles ils peuvent 
agir, On doit en général faire l'extraction de ces 
corps étrangers; mais, avant d'y procéder, il 
faut examiner s’il n’y a pas quelque indication 
plus urgente à remplir ; par exemple , d'arrêter 
une hémorragie , de combattre un engorgement 
inflammatoire considérable, à moins que celui- 
cine dépende de la présence même du corps 
étranger, 

Avant d'extraire un corps étranger de quei- 
que espèce qu'il soit, on doit se rappeler la 
structure de la partie où il est placé; s'informer 
et s'assurer s’il est possible de la grosseur , de 
la figure, de la matière, de la situation de ce 
corps, et de la force avec laquelle il a été poussé. 
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Il faut encore examiner si on pourra l’extraire 
par louverture qu’il a faite, s’il faut l’agran- 
dir, Ou en pratiquer une nouvelle. De plus , il 
est nécessaire de faire choix des instrumens les 
plus convenables pour en faire l’extraction , et 
de mettre le malade dans une situation com- 
node , et telle que les muscles soient dans un 
état de relâchement. : 74 | 

Lorsqu'on est obligé d'agrandir l’ouverture 
déja existante, ou d’en pratiquer une nouvelle , 
il faut , en faisantcette Opération , éviter les gros 
vaisseaux , les nerfs , les tendons, et donner 
aux incisions une direction relative à la struc- 
ture des parties , et une/étendue proportionnée 
À la grosseur dà corps étranger, mais beaucoup 
plus grande que lui, quand on opère sur des 
parties membraneuses ou apornévrotiques. 

Les instrumens dont on se sert pour l’extrac- 
tion des corps étrangers sont très-nombreux et 
trés-variés, Il serait trop long de décrire ces ins- 
trumens et la manière de s’en servir. D'ailleurs, 
en traitant des plaies d’armes à feu , nous avons 
parlé des instrumens les plus convenables ét les 
plus usités pour l'extraction des balles et autres 
corps étrangers dont ces plaies sont souvent 
compliquées ; et par la suite, à mesure que 
l’occasion s'en présentera, nous ferons con- 
naître les moyens que les praticiens habiles ont 
inventes pour extraire les corps étrangers arré- 
tés où enclavés dans une partie. Mais quelque 
ingénieux que soient les instrumens dont on 
fuit usage dans ce cas-là , ils ne sont jamais pré- 
férables à la inain, lGrsque ces corps peuvent 
être saisis et tirés au-dehors avec les doigts. Il 
faut prendre garde, en faisant l'extraction d’un 
corps étranger, d’irriter et de tirailler les nerfs 
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et les gros vaisseaux. Si ce corps était situé de 
matière à ce qu'on ne püt l’extraire sans ouvrir 
une artère considérable dont il serait impos- 
sible d’arrêter l’hémorragie , il vaudrait mieux 
l’xbandonner à la nature. S'il est rond , lisse et 
d'une substance qui, par sa nature , ne puisse 
point nuire, 1l peut séjourner long-temps sans 
causer des accidens et sans nuire à l’action des 
parties ; ou bien il cause. de l’irritation et donne 
lieu , au bout d’un temps plus où moins long , 
à un abcès par Fouverture duquel on en fait 
l’extraction. i 

De la Protñèse, 


La prothèse consiste à ajouter au corps des 
moyens mécaniques pour suppléer aux parties 
qui manquent par défaut de nature ou autre- 
incnt, ou pour faciliter l’exercice de celles qui 
sont malconformées. La prothèse entrerareinent 
dans l’exécution d’une opération ; elle forme le 
coinplément de quelques-unes, et est souvert 
une opération particulière. On emploie la pro- 
thèse, 1.2 pour faciliter l'exercice d’une fonc- 
tion , comme lorsqu'on applique un obturateur 
da palais , un bandage pour contenir une her- 
nie, ets.; 2.0 pour diminuer la difformité résul- 
tant de la perte ou de la mutilation d'une par- 
tie ; comme lorsqu'on pose un œil d’émail , etc. ; 
5.9 pour corriger une difforinité et en même 
temps faciliter l'exercice d’une fonction , comme 
lorsqu'on place un nez artificiel, des dents pos- 
tiches , etc. ; 4.° enfin, pour remédier à cer- 
taines confourmations vicieuses, comme lors- 
qu'ou fait usage des bottines pour redresser les 
jambes, de corsets pour ramener Pépine à sa 
rectituce naturelle, etc. 
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Les règles de la prothèse étant différentes 
suivant les cas pour lesquels on l’emploie , 
on ne peut les exposer qu’en parlant de chacun 
de ces cas en particulier. Il serait important que 
les hbncon qui se livrent à la prothèse fussent 
également instruites en anatomie, en chirurgie 
et en mécanique. Mais cette réunion de con- 
naissances est très-rare , et c’est abuser des 
mots que de donner le nom de chirurgien au 
mécanicien qui exécute les instrumens de la 
prothèse , et de confondre ainsi l’homme de 
génie quiinventeles instrumens et en fixe l’em- 
ploi , avec l’ouvrier qui les fabrique. 


DES MALADIES DE LA TÊTE. 


Nous distinguons ces maladies en celles qui 
arrivent à un point quelconque de la tête com- 
pris au-dessus de deux lignes demi-circulaires, 
qui de la bosse nasale iraient se joindre à la pro- 
tubérancé occipitale en passant au-dessus des 
deux oreilles ; et en celles qui attaquent les dif- 
férentes parties du visage. Les premières ; aux- 
quelles nous réservons exclusivement le nom de 
Maladies de la Tête, sont des plaiés, des tu- 
meurs , des ulcères, etc. | 


CHAPTPUE PREMIER. 
Des Plaies de la T, ête. 


Le plaies de la tête méritent ; à cause de léur 
fréquence et de leur gravité ; uné étude parti- 
culière. Nous allons en parler avec détail. Il 
sera question dans ce chapitre ; non-seulcment 
des solutions de continuité, inais encore de 
toutes les lésions sans plaie produites par une 
percussion de cette partie. La forme de l’ins- 
trument qui à fait la plaie, les parties que la 
plaie intéresse ; et les circonstances qui l’ac- 
compagnent, établissent entre ces affections de 
très-srandes différences. Le cotps éxtérieur qui 
a produit la plaie est piquant, tranchant ou 
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contondant : il a seulement divisé les parties 
molles quirecouvrent les os , les os eux-mêmes, 
où a périétré jusqu'aux membranes du cerveau , 
et Jusqu'au cerveau même; enfin les plaies de 
la tête sont simples où compliquées, 


Des Plaies par instrument piquant, qui nine 
” déressent que les parties molles exurieures. 


Un instrument piquant peut frapper la tête 
plus où moins obliquement , borner son action 
à la peau , où l’étendre jusqu’à l’aponevrose 
épicranienne , et même jusqu'au crâne. Ces 
plaies sont simples ou compliquées. Simples , 
elles n’exigent d'autre traitement que l’applica- 
tion d’une compresse trempée dans du vin tiède, 
ou dans un mélange d’eau et d’eau-de-vie ; mais 
on doit raser les environs de cette petite plaie, 
pour éviter que les cheveux mêlés au sang ne 
s’insinuent dans l’ouverture et ne l'irritent , 
comme le ferait un corps étranger. Ce précepte 
s'applique à toutes les plaies de la tête. L'hé- 
morragie ou l’inflammation peuvent compliquer 
les plaies faites par un instrument piquant. L’hé- 
moriagie est une complication fort rare de ces 
plaies ; cependant , lorsqu'elle a lieu , où le sa ny 
coule librement au-dehors , on il s’infitre dans 
le tissu cellulaire. Dans ces deux cas , on arrête 
facilement l’hémorragie au moyen de la com- 
pression , dont l'effet est assuré par la résistance 
du crâneet la situation superficielle de l’artère. 

L'isflunmation ne se ruanifeste guères que 
vers le 3.6 ou le 4.° jour ; elle s’anuonce par la 
rougeur, la douleur et [a tuméfaction des bords 
de la piqûre. L’engorgement inflanmnatoire s’é- 
tend et prend le caractère de l'érysipèle ; sou- 


DE LA TÊTE. 45 


vent il survient de la fièvre ; la langue se couvre 
d’un enduit jaunâtre ; la tête devient pesante 
et douloureuse ; quelquefois il y a de l’assou- 
pissement , ou bien les yeux et la figure s’ani- 
ment, et le délire s'empare du malade. Ces 
Symptômes peuvent en imposer , et faire croire 
à un épanchement dans le crâne, ou àune phles- 
iasie des membranes du cerveau. On recon- 
naîtra qu’ils dépendent de la plaie , à sa situa- 
tion et à la cause qui l’a produite , au temps où 
ces accidens se sont manifestés , à la douleur 
vive de la partie blessée quand on la touche, 
au gonflement inflammatoire dont les progrès 
ont été sensibles avant que les fonctions du 
cerveau fussent altérées, et enfin à l'espèce 
d’assoupissement moindre ; lorsque l’irritation 
est extérieure et est accompagnée d’une fièyre 
plus forte. À 

On a attribué cette inflammation à la lésion 
de l’aponévrose du muscle occipito-frontal , où 
à celle du péricrâne : on a même indiqué les 
signes qui doivent faire reconnaître à laquelle 
de ces deux membranes appartient l'affection. 
Si c'est au péricrâne , dit-on , l’engoreement se 
borne aux oreilles , aux arcades zygomatiques 
et aux sourcils ; tandis qu’il s'étend au cou, aux 
oreilles , et même au visage, lorsque c’est l’a- 
ponévrose qui est lésée. Ces prétendus signes 
distinctifs ont été tirés des idées anatorniques 
‘ de Winslow sur cette aponévrose , et non de 
l’expérience et de l'observation. La véritable 
cause de cette inflammation et des accidens 
qu'elle entraîne, est la piqûre ou la section 
impartaite de quelque filet nerveux. Mais à cette 
cause se joint souvent un embarras gastrique ; 
une disposition bilieuse. La diète, les saignées 
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du bras et du pied , les fomentations émollientes 
et anodines, les vomitifs , lorsqu'il existe un 
état saburral, les légers laxatifs , et sur-tout le 
tartre stibié en lavage , calment les accidens , 
et font disparaître l’inflammation. Cependant 
celle-cise termine quelquefois par suppuration, 
et il survient.alors un abcès fort étendu en lar- 
geur. Si, malgré les moyens que je viens d’indi- 
quer , le mal continue ou fait des progrès , il 
faut avoir recours à l’opération conseillée et 
pratiquée par Pigrai ; elle consiste à faïre une 
incision dans laquelle on comprend les nerfs 
piqués ou coupés imparfaitement. Cette section 
doit être perpendiculaire à la direction de ces 
nerfs et s'étendre jusqu'aux os. Une seule inci- 
sion suffit ordinairement; mais si la situation 
de la plaie ne permet point de l’étendre autant 
qu'il le faut , ou si l’os est affecté, on la rend 
triangulaire ou cruciale : l’incision faite, les 
accidens diminuent bientôt. Au lieu de ces in- 
cisions , On pourrait, si la plaie est encore ou- 
verte, employer un caustique pour détruire 
les filets nerveux ärrités:; mais son effet est 
moins sûr que celui de l'incision , et il-seraït 
à craindre d'ailleurs qu'il étendît son action 
jusqu'aux os dont il déterimineraït la nécrose. 
S’il.se forme un :abcès , on l’ouvrira dans le 
point le plus-déclive par une: incision d’une 
étendue médiocre ,et.on precurera la réunion 
de ses paroïs .en les comprimant avec un ban- 


dage expulsif. 


Des Plaies des parties molles externes de la 
1éte par. des.instrumens tranchans. 


Les instrumens tranchans peuvent-agir per 
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pendiculairement ou obliquement sur la sur- 
face de la tête , borner leur action à la peau , ou 
l’étendre jusqu’au péricrâne. Les plaies qui en 
résultent sont simples ou compliquées ,avec ou 
sans dénudation de l’os. | 

Lorsqu’elles sont simples, aprèsavoir rasé les 
cheveux dans une étendue sufhsante, on em 
rapproche les lèvres et on les maintient en con- 
tact immédiat au moyen d’emplâtres agslutina- 
tifs ou d’un bandage, suivant leur profondeur, 
leur situation et leur étendue. La dénudation 
de l’os n’est point un obstacle à leur réunion , 
pourvu qu'il ne présente pas des marques évi- 
dentes d’altération. Ces plaies peuvent être 
compliquées d’hémorragie et d’inflammation. 

La compression est facile et suffit toujours 
pour arrêter l’hémorragie qui accompagne les 
plaies de la tête ; mais elle ne doit point être faite 
sur la blessure même , elle en contondraït des 
lèvres, et empêcherait leur réunion. Dans ce 
cas, j'ai comprüuné l'artère ouverte à unecer- 
taine distance de la plaie; j'ai réuni celle-ci 
comme une plaiesinple, et j'ai souvent obtenu 
en peu de jours une guérison qui, sans cela, 
n’auraiteulieuqu’au boutde plusieurssemaines. 

L’inflammation complique moims souvent les 
plaies dont nous parlons que -celles qui sont 
faites par des instrumens piquans; ellsestcausée 
ordinairement par la trop longue exposition .de 
da plaie au contact äe l’air, par l'application de 
substances irritantes , ou par la mauvaise-ma- 
nière de panser : elle se borne presque toujours 
aux bords de la division. Les digestifs doux-et 
xelâchans, les fomentations émollientes :suffi- 
‘sent ordinairement pour la faire disparaître , et 
pour favoriser l'établissement de la suppura- 
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tion. Si elle résiste à ces moyens, on aura re- 
cours à la saignée et aux autres remèdes anti- 
phlogistiques, et sur-tout à la section des nerfs 
1rrités, en agrandissant la plaie à l’un de ses an- 
gles le plus douloureux, ou bien en la rendant 
cruciale. Lorsque la suppuration a dégorgé les 
bords de la plaie, on les réunit comme ceux 
d’une plaie simple au moyen des emplâtres ag- 
glutinatils. | 

Des Lésions des parties molles extérieures de 

la tête par les instrumens contondans. 


Les corps contondans qui frappent la tête 
produisent de simples contusions , ou des plaies 
contuses. | 

La contusion des parties molles externes de 
la tête, pour peu qu’elle soit considérable , est 
suivie d’une tumeur à laquelle on donne le 
norn de bosse. Cette tumeur, proportionnée au 
degré de la contusion , est formée par du sang 
inbltré , ou épanché dans le tissu cellulaire. En 
général , lorsque l’instrument contondant a agi 
Ne ar , ces bosses sont dures et 

e sang qui les forme est infiltré dans le tissu 
cellulaire. Lorsqu'il a frappé dans une direction 
oblique , elles sont molles, et présentent ordi- 
nairement une fluctuation sensible, parce que 
le sang est épanché dans une espèce de cavité 
qui résulte de la dilacération du tissu cellulaire. 
Comme , dansce cas, les bords de la tumeur sont 
durs et élevés, on croirait, en les touchant , que 
Le crâne est enfoncé, et que l’on sent les bords 
de la dépression que les os ont soufferte. Les 
auteurs rapportent plusieurs exemples de sem- 
blables méprises. Ruysch avoue qu’en pressant 
avec les doigts une tumeur du front causée 
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par une forte contusion , il aurait cru que le 
crâne était enfoncé, comme le prétendait le 
chirurgien qui se trouvait auprès du malade , 
si plusieurs exemples ne lui avaient déja appris 
que le toucher peut tromper dans de pareils cas. 
J. L. Petit rapporte quelques observations de 
ce genre. Un examen attentif fera éviter toute 
erreur. Dans la simple bosse sanguine , si l’on 
presse le centre de la tumeur avec le doigt, 
elle cède facilement, et l’on sent la surface des 
os qui ont conservé leur forine naturelle. Dans la 
bosse avecenfoncement du crâne, on reconnaît, 
en comprimant la partie moyenne de la tumeur, 
la dépression de cette boîte osseuse , l'inégalité 
et le tranchant des bords de la fracture; on dis- 
tingue même quelquefois la mobilité des frag- 
inens qui cèdent et s’abaissent successivement. 
Quelquefois ces tumeurs sont accompagnées 
d’une circonstance qui a paru propre à favoriser 
cette méprise ; ce sont les battemens qu’elles 
présentent lorsqu’une artère un peu considé- 
rable est ouverte, et qu’elle y verse le sang. 
Des chirurgiens peu instruits ou peu attentifs 
ont pris ces battemens pour les mouvemens 
pulsatifs que la masse cérébrale , soulevée par 
les grosses artères situées à sa base lors de la sys- 
tole du cœur , imprime à la dure-mère; mais ces 
mouvemens ne deviennent sensibles dans les 
fractures du crâne avec enfoncement, que lors- 
qu'une portion d’os a été enlevée, et ne peuvent, 
par conséquent , être confondus avec les batte 
mens d’une tumeur sanguine; d’ailleurs, ceux-ci 
ne tardent pas à disparaître , tandis que ceux 
de la dure-mère se font remarquer tant que 
cette membrane reste à découvert. | 


Les tumeurs sanguines, lorsqu'elles sont 
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dureé; Se dissipent assez vité par la compres- 
sion et l’usage des résolutifs. Celles qui sont 
molles ét avec. fluctuation, se résolvent sou- 
vent àussi; mais quelquefois on est obligé de 
lés ouvrir, pour donner issue au sang qu'elles 
renferment. On ne doit cepéndant se détermi- 
rér à en faire l'ouverture que lorsqu'il s’est 
écoulé ur ie de temps assez long pour faire 
croire que la résorption du sang épanché ne 
pourra pas avoir lieu. Nous avons vu des tu- 
meurs molles très-considérables dont on voulait 
faire l'ouverture , se terminer , mais lentement, 
par résolution. On reconnait , au reste , que la 
résolution va se faire, à l'extension dela tumeur, : 
à son applatissement , au changement de cou- 
leur de la peau qui, de noirâtre qu'elle était , 
devient jâune , enfin à la diminution sraduelle 
de la bosse. | | 
. Si l’épanchement sanguin cause de l’inflam- 
mation’, il faut ouvrir la tumeur: mais si cette 
inflaimation n’est produite que par une exco- 
riatiôn de la peau, on empléyera les émolliens 
d’ab6rd, ensuite les résolutifs. Lorsque la tu- 
meur à un volume considérable , qué la pércus- 
Siôn a été très-forte, il convient, quoiqu'il 
n’éxiste aucun symptôme de l'affection du cer- 
veau, de faire ne où deux saignées du bras. 
Ces tumeurs doivent être ouvertes dans l’en- 
droit le plus déclive, ét quel que soit leur vo- 
lume, l’ircision ne doit avoir que l’étendue 
suffisante pour ‘évacuer le sang : la compression 
détérmine ensuite le recollement de leurs parois. 
Les plaies contuses des parties molles exter- 
nes de la tête sont ou RE RO à la sur- 
face du crâne , ou obliqes'et à lambeau. Dans 
ce dernier cas, la ‘base du Tambeau est quel- 
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quefois située en haut, et tantôt tournée en 
bas. Quand la plaie est superficielle ; bornée 
aux tégumens , et qu’elle a été produite par un 
instrument dont la surface est large , érqui a 
agi avec beaucoup de force , il peut y avoiren 
mème-temps une bosse causée par un épanche- 
ment ouune infiltration de ‘sang sous le péri- 
crâne. Les plaies Contuses sont simples ou com- 
pliquées, ti Lan Prior ox 

Les plaiessimples doivent être traitées comme 
celles que font les instrumens tranchans. L’ex- 
périence a appris que la contusion n’est un lobs- 
tacle à leur réunion immédiate que: lorsiqu’elle 
est excessive, et qu'elle a désorganisé les parties, 
L’extérieur dé ces plaies, plus contus que l’inté- 
rieur , Suppure ordinairement; mais dans de 
réste de leur étendue, la réunion se fait sans 
suppuration. La guérison d’une plaie à lambeau 
dont la base occupe la partie inférieure,.est plus 
difficile et moins sûre que lorsque cette base 
ést située à da partie supérieure de la solution 
de continuité. ‘ss fait alors ‘un répanchement 
sanguinolent, auquel-Petit propose de remédier 
en pratiquant ane incision longitudinale dans 
l'endroit. où le lambeau reste détaché. Maïs cet 
épanchement n’a pas toujours lieu, sur-tout 
lorsqu'on a l'attention d’exercer une compres- 
sion graduée ‘depuis ‘la ‘base jusqu’au sommet 
du lambeau, et dene pas réunir le sommet 
avec trop d’exactitude. L’incision proposée;par 
Petit dévient nécessaire lorsque , malgré la pré. 
Caution que nous indiquons, les bords du lam- 
beau étant réunis , 1l s’est amassé sous sa base 
une Matière sanieuse et purulente. Quand le 
Tambeau à une grande étendue , qu'une large 
‘portion du crâne est à découvert, on est obligé 

#. 
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de pratiquer quelques points de suture pour les 
retenir : Paré et Lamotte ont employé ce moyen 
“avec avantage. | | 
2 L'inflammation est une complication assez 
ordinaire des plaies contuses de la tête. Lors- 
‘qu’elle est inédiocre et bornee aux lèvrés mê- 
-mes de la plaie; on panse celle-ci avec un plu- 
masseau couvert d’un digestif simple, et avec 
des fomentations émollientes ou un cataplas- 
me; lorsque la suppuration a dégorgé les bords 
de la plaïe , on les réunit avec des bandelettes 
agglutinatives: Mais si l’inflammation a une 
srande intensité, si une tuméfaction pâteuse 
s’est emparée d’une portion du cuir chevelu , si 
des douleurs vives dans la partie blessée, de 
Ja céphalalgie, de la fièvre, du délire, des 
spasmes , des mouvemens convulsifs dans les 
muscles d’un des côtés de la face , accompa- 
gnent cette inflammation, il est à craindre 
qu’elle ne s’étende jusqu'aux membranes du 
cerveau. Il faut recourir pronrptement aux sai- 
snées du bras et du pied, aux vomitifs , aux 
Hétiis , aux cataplasmes émolliens et anodins; 
-et lorsque ces moyens, qu’on proportionne au 
dégré du mal, ne suffisent pas , on coupe en 
travers les nerfs irrités. : | 
Des Lésions du Crâne par les instrumens :. 
| piquans. Fri 


Les instrumens pointus qui frappent le crâne 
peuvent le percer en partie ou dans toute son 
épaisseur , et pénétrer même plus ou moins 
profondément dans le cerveau. Quand la plaie 
est étroite et sans accidens , il est difficile de 
déterminer au juste sa. profondeur ; cependant 
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on peut être guidé dans ses conjectures par la 
forme de l'instrument, par son poids, sa di- 
rection, et la force avec laquelle il a été pous- 
sé. Un corps vulnérant, mince et léger, tel 
qu'une épée, qui agit obliquement sur un en- 
droit du crâne qui a de l'épaisseur , traverse 
rarement toute la table externe de l'os, et la 
lésion qu'il produit n’ajoute point ordinaire- 
ment à la gravité de la blessure, qui guérit 
comme une plaie simple. Cependant lorsqu'un 
pareil instrument est porté sur un endroit du 
crâne très-mince, il peut pénétrer toute l’épais- 
seur de los, blesser les meninges et le cerveau. 
On a vu des plaies de cette espèce paraître 
d'abord superficielles , se guérir promptement ; 
n'être suivies d'aucun accident pendant huit, 
dix jours , ou même pendant plus long-temps, 
et donner lieu ensuite à des accidens graves. 
Dans ce cas, on doit , si la structure de la par- 
tie le permet , mettre l’os à découvert par une 
incision ,; en reconnaître l’état , et avoir re- 
cours au trépan, sile cas l'exige. 

Lorsque le corps pointu qui a blessé le crâne 
est épais, comme l’angle aigu d’une pierre ou 
d’un morceau de fer, la lésion est plus pro- 
fonde , et peut s'étendre même à toute l’épais - 
seur de l’os. Si elle est bornée à la table ex- 
terne, elle: n’entraîne cominunément aucun ac- 
cident, et j'ai vu plusieurs de ces plaies dans 
lesquelles des fragmens de cette table étaient 
entièrement détachés, se terminer heureuse- 
ment , et guérir aussi promptement que si le 
crâne: n’eut point été intéressé. Mais lorsque 
les deux tables ont été traverséés , il peut se 
former uri épanchement sur la dure-mère , 
comme dans le cas de fracture, ou bien cette 
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membrane, peut s’enflaminer. Ces sortes de :lé- 
sions demandent une grande surveillance , ‘et 
au moindre accident qui ne se dissipe point 
par une ou deux saisnées , on doit mettre le 
crâne à découvert, et s’il existe des symptômes 
d'épanchement, pratiquer l'opération: du tré- 
pan. 

Les instrumens pointus peuvent, en perçant 
un. 08 , ÿ produire une fracture dont les esquil- 
les irritent la dure-mère, ou à la suite de la- 
quelle il se forme un épanchement. Cet acci- 
dent assez commun. est une raison de plus pour 
se hâter de découvrir le crâne au moindre 
soupçon d’effusion de sang où de pus sous les 
os. | 


Des Lésions du Crâne par des instrumens 
‘tranchans. | 


+ Un instrument tranchant qui frappe le crâne 
peut produire quatre espèces de divisions : 
dans la première qu'on nomme Aédra, Vins- 
irument ne laisse qu'une marque légère et su- 
perfcielle ; dans la seconde, qu'on appelle ec- 
copé , l'instrument ayant frappé d’à-plonb a 
formé une sectiôn droite ou perpendiculaire ; 
dans la troisième , qu’on a désignée sous le nom 
de diacopé, l'instrument ayant été porté oblis 
quement ou horizontalement, à fait une en: 
taille oblique et plus ou moins profonde ;:dans 
la quatrième, qui est connue sous la dénomi- 
nation un peu dure d’aposképarnismos , il ya 
perte de Substance : l'instrument a séparé une 
portion de l'os, de manière qu’elle est empor- 
tée, ou ne tient plus qu'aux parties molles ex- 
térieures. Dans le premier cas ; la marque que 
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l'instrument a laissée sur l'os , n'empêche pas 
de regarder la plaie comme simple et de la réu- 
nir. Dans les trois derniers cas » l'instrument 
‘as n'avoir coupé que la première table de 
OS, OÙ les : avoir divisées toutes deux, et avoir 
blessé la dure- LR et le cerveau. 1 imbarts 
ment, ousila agi € en même temps: comme corps 
contondant, et si Von a à craindre : une frac- 
ture, la commotion du cerveau , un épanche- 
ment san uin sous le crâne , etc. Il faut donc 
chercher à connaître Vinstrament qui a fait la 
blessure, la manière dont il a agi, la force avec 
laquelle il a été poussé , les symptômes qui sont 
survenus au moment où le coup a été porté ; 
et ceux qui ont paru depuis. 
" C'est d’après ces circonstances qu on se déci- 
dera à mettre le crâne à nu dans une étendue 
plus Qu Inoins grande, et mème à trépaner si 
cette opération est indé uée par des signes suf- 
fisans. On reconnaît aisément la division de 
l'os, en ( écartant les lèvres de la plaie; et comme 
l'extérieur de la coupure de los présente un 
écartement plus 8 rand que le fond, on peut , 
avec un. stylet ! de mesurer sa profondeur ; ; mais 
il faut se servir du stylet avec précaution poux 
ne pas blesser La durs-mère ou même le cer- 
veau. 
Soit que linstument vulhérant ait agi per- 
pendiculairément ; ou qu al ait fait une section 
oblique ; qu'il n'ait intéressé que la lame ex- 
. terné de Pos, où qu’ di ait pénétré plus profon- 
dément, il ne faut point réunir comme dans 
une plaie simple. S'iln’ya point d’ accidens , il 
faut soutenir les bords de la division rapprochés 
sans les juxta- poser, € et attend re la réunion du 
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fond avant de chercher à réunir l’extérieur, Si 
la plaie de l’os est simple , sans contusion, sans 
fracture et: sans accidens , on peut espérer une 
prompte guérison. Mais cette circonstance est 
rare , parce que la plupart des instrumens 
tranchans agissent comme corps contondans, 
en sorte que le plus souvent le cerveau est 
affecté par l’ébranlement qu’il a éprouvé ; ou 
bien il y a fracture à la table interne , l’ex- 
terne étant seulement coupée ; ou encore la 
fracture commence à l’un des angles de la cou- 
pure, et s'étend plus ou moins loin. La frac- 
ture étant reconnue , on la mettra largement à 
découvert, et s’il existe des symptômes de com- 
pression du cerveau , on appliquera le trépan, 
à moins toutefois que les bords de la fente 
soient assez écartés pour laisser couler au-de- 
hors le sang épanché, et qu’il n’y ait ni es- 
quilles , ni pointes d’os qui compriment le cer- 
veau, ou qui blessent l4 dure-mère. 
. Lorsqu'une portion d'os a été entièrement 
séparée , et tient encore aux parties molles 5 il 
faut, après avoir étuvé la plaie avec du vin 
chaud , replacer cette portion d'os, réunir les 
parties qui la recouvrent , les assujettir avec 
des bandelettes agglutinatives, sans cependant 
rapprocher trop exactement l'extérieur de la 
plaie , añn que le pus puisse sortir librement 
dans le temps de la suppuration. Si la situa- 
tion ou la forme de la plaie ne permet pas de 
mettre en contact le lambeau avec le fond de 
la plaie, on coupera un ou deux angles de ce 
lambeau ; on le façonnera , pour ainsi dire » de 
manière à rendre possible sa réunion. 
Quelques auteurs ont conseillé de séparer la 
pièce d'os, des parties molles qu’on applique 
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ensuite sur la surface de la plaie; mais il ne 
faut enlever la portion d’os que lorsqu'elle est 
en grande partie détachée du péricrâne , et 
qu’elle ne reçoit point assez de vaisseaux pour 
fournir à sa nutrition. La réunion des plaies 
dont il s’agit, doit toujours être tentée, soit 
que l’instrument n’ait enlevé qu’une portion 
de l'épaisseur du crâne , soit que toute l’épais- 
seur de l’os ait été détachée, et que la dure- 
mère se trouve à découvert. En effet, si la 
consolidation n’a pas lieu, et que la suppu- 
ration s’établisse dans toute l’étendue de la 
plaie , le rapprochement de ses surfaces n’aura 
entrainé aucun inconvénient ; l’on pourra 
achever la séparation du lambeau , et traiter 
la plaie comme celles où il y a perte de subs- 
tance. On traitera aussi de cette manière celles 
où l’instrument a enlevé en même temps une 
portion d'os , et les parties qui la recouvrent. 
Amb. Paré, liv, X, chap. VIT; Belloste, CAi- 
ruroten Hôpital, pag. 82; Leaulté, Observ. 
de Ledran, tom. I, pag. 146 et suiv. ; Rou- 
hault, Traité des Plaies de la Tête, ete. , rap- 
portent des observations qui prouvent qu’une 
portion d’os séparée du crâne, mais qui tient 
encore aux parties molles, peut se réunir. Le 
malade qui fait le sujet de l'observation de 
Leaulté, rapportée par Ledran , étant mort un 
an aprés sa blessure, ce chirurgien eut l’occa- 
sion d’en examiner la tête. Il trouva autour de 
la pièce qui avait été détachée, une espèce de 
soudure , élevée d’une ligne dans son milieu , 
et déclinant imperceptiblement des deux côtés ; 
cette élévation formait les trois-quarts d’un 
cercle. La surface interne de cette portion d’os 
ne présentait ni élévation, ni aspérités, et la 
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dure-mère était saine , quoiqu'’elle eût. été mise 
à découvert par la plaie. 


Des Lésions du Créne par les instrumens 
contondans. | | 


Les effets de l’action des corps contondans 
sur le crâne sont la contusion , # dénudation ; 
selon quelques-uns, l'enfoncement sans frac- 
ture , la fracture et l’écartement des sutures. 
_ La contusion sans dénudation peut être sui- 
vie de la carie, de la nécrose et de l’exostose, 
Nous renvoyons pour ce qui regarde ces effets 
de la contusion à la partie de cet ouvrage dans 
laquelle il à été traité des maladies des os. 
Nous nous bornerons ici à quelques remar- 
ques sur la contusion du crâne par les armes 
à feu. | 

. Les corps poussés par les armes à feu sont 
mus ayec tant de force, qu'il est rare, lors- 
qu'ils frappent la tête, que leur action se 
borne aux parties molles ‘extérieures. Cepen- 
dant lorsqu'une balle est à la fin de sa course, 
ou qu’elle frappe la tête fort obliquement , il 
est possible qu’elle n’intéresse que les parties 
molles, et ne produise qu'une contusion sim- 
ple. Ce cas est rare ; on a vu paraître très-sou- 
yent, après des contusions qu'on ayait crues 
simples, des symptômes d'inflammation de la 
dure-mère , du cerveau, et des signes même d’é- 
panchement. Si les plus légères contusions pro- 
duites par une balle morte peuvent donner lieu 
à des accidens mortels, que ne doit-on pas 
craindre de la contusion qui résulte de la per- 
cussion d’une balle qui est dans tonte la force 
de son mouvement , et qui frappe d'à-plomb? 
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Dans ce cas , les muüscles et leurs aponévroses 
sont meurtris ; l’attrition des parties est quel- 
quefois si forte , qu’il y a une espèce de croûte 
à l'endroit que la balle a touché ; le péricräne 
est séparé de l'os, qui est contus, fêlé, ou dont 
la table interne est fracturée et détachée de 
l’externe , laquelle est restée entière , ou a été 
seulement fendue. Ces sortes de contusions de- 
mandent d’autres moyens que ceux qu’on em- 
ploie dans celles qui sont produites par des 
corps contondans ordinaires ; et si l'on s’en 
tenait à ces moyens, on exposerait les malades 
aux accidens les plus graves. Ici il faut franchir 
les bornes de la règle ordinaire, et prévenir 
par une incision des accidens dont l’expérience 
n’a que trop souvent prouvé l’imminence. Düt 
lincision être inutile , elle ne présente aucun 
inconvénient, tandis que son retardement ou 
son omission pourrait en entraîner de graves. 
Par le moyen d’une incision , on reconnait 
l’état de l’os et du péricrâne , et elle fournit 
souvent des indications pour le trépan auquel 
on n'aurait pas songé. Les chirurgiens qui ont 
pratiqué dans les armées, ont éprouvé plus 
d’une fois l'efficacité de cette méthode , et ont 
été témoins des accidens irréparables qui sont 
survenus lorsqu'elle.a été négligée. Une inci- 
sion donne issue aux liquides épanchés, et dé- 
gorge les parties contuses, ce qui a souvent 
sufhi à la guérison d’une contusion légère de 
l'os ; elle sert encore à découvrir les fentes et 
les fractures superficielles qui n’auraient pu 
être reconnues à travers les técumens çontus, 
empâtés ;, convertis en une espèce d’escarre. 
L’incision est sur-tout nécessaire lorsque la 
contusion intéresse le muscle crotaphite , sous 
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l’aponévrose duquel il se forme presque tou- 
jours alors un épanchement dangereux.' Dans 
quelque endroit de la tête que la contusion ait 
son Siège, si l’on trouve le péricrâne séparé de 
l'os , et conséquemment l’os découvert, celui: 
ci est infailliblement contus , et le trépan est 
aussi nécrssaire que si l’es était fracturé; est-il 
certain d’ailleurs qu’il ne le soit pas dans sa 
lame interne ? Si l’on ne trépane pas , la dure- 
mère s’enflammera , et il s’y fera une suppura- 
tion mortelle. | | 

Si les corps poussés par les armes à feu peu- 
vent contondre le crâne sans diviser les parties 
molles qui le recouvrent, à plus forte raison le 
contondront-ils lorsqu'ils divisent ces parties. 
Aussi regarde-on la dénudation de l’os comme 
un signe certain de de sa contusion , et comme 
la contusion est presque toujours suivie d’ac- 
cidens graves, qui se déclarent le plus souvent 
au moment où l’on était parfaitement tran- 
quille sur l’état du malade , on doit pratiquer 
le trépan pour prévenir ces accidens. 

Il résulte de ce que nous venons de dire, 
que, dans toutes les contusions de la tête par 
armes à feu, à moins qu’elles ne soient très- 
lépères , l’incision des tégumens est nécessaire 
pour reconnaître l’état du crâne ; que’si l’on 
trouve le péricrâne détaché de l'os, et la cou- 
leur de celui-ci altérée ; il faut pratiquer le 
t'épan:; car, dans ce cas, la table interne, plus 
mince que l’externe, est souvent fracturée et 
séparée de la table externe qui a résisté, Et lors 
même qu’il n’y a point de fracture, il se forme 
du pus sous la partie frappée , qui irrite la 
dure-mère , comprime le cerveau, et occa- 
sionnedes accidons quise manifestent trop tard 
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pour qu’on puisse y remédier. Les exemples con- 
traires sont rares et ne détruisent point la règle 
générale. 


Enfoncement sans Fracture. 


Quelques auteurs admettent un enfoncement 
des os sans fracture; ils le comparent à ce qu'on 
voit arriver à certains vaisseaux de métal qui 
se bossèlent en dedans par l'effet d’une percus- 
sion un peu. forte. Ces auteurs citent des faits 
à l'appui de leur opinion ; mais aucun de ces 
faits n’est appuyé de l’autopsie du, cadavre. 
Comme les os ont perdu toute espèce de flexi- 
bilité chez les adultes, ceux qui croient à la 
possibilité de cet enfoncement, ont dit qu'il 
m’arrivait qu'aux enfans et aux jeunes gens 
chez lesquels\ cette souplesse existe encore. 
Dans les cas où l’on dit avoir rencontré de 
pareilles dépressions des os, il est probable 
qu'on a été induit en erreur par des bosses 
anolles dans leur centre et dures dans leur cir- 
conférence, ou par dès enfoncemens naturels 
du crâne , ou bien encore par un accroissement 
irrégulier de l’os, déterminé par un coup ou 
par une maladie. fl est certain que tous ces pré- 
tendus enfoncemens du crâne sans fracture , 
qu’on dit s'être relevés d'eux-mêmes au bout 
d’un certaiu temps, n'étaient que des bosses 
sanguines qui se sont dissipées par la résolu- 
tion du sang qui les formait ; en sorte que l’en- 
foncement qui se faisait sentir dans le centre 
‘a disparu à mesure que le liquide a été absorbé. 

Platner raconte qu’un homme étant tombé 
du troisième étage d’une maison, perdit le sen- 
timent, et resta quelque temps dans un état de 
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stupeur. Les cheveux étant rasés, ‘on vit un 
enfoncement large et profond du crâne, sur 
lequel la peau n’était nullement lésée. Le ma- 
lade s’étant réveillé, et craignant qu’on ne lui 
fit une incision , dit que cet enfoncement n’é- 
tait point un accident de sa chute, et qu’il le 
portait depuis son enfance. Il n’éprouva au- 
cun symptôme fâcheux, et se rétablit promp: 
tement (1). RTE 2091 
Au reste, lorsque , à la suite d’un coup à la 
tête , on remarque un enfoncement dans le lieu 
qui à été frappé, on ne doit s’occuper de cet 
enfoncement qu’autant qu'il existe des acci- 
dens qui annoncent la compression du cerveau. 
Et si ces accidens ne cèdent point aux saignées, 
aux laxatifs , etc, on découvre les os, et on 
trépane à côté de la dépression , pour soulever 
avec un élévatoire les os enfoncés et fracturés. 
Les personnes qui ont admis ün enfoncement 
sans fracture ont proposé, pour remettre les 
os en place. les emplâtres agglutinatifs, les 
ventouses et le tire-fond appliqués au centré de 
la dépression. Lies deux premiers moÿens n’a- 
pissent que sur la peau, et le tire-fond, pour 
êtré fixée dans l'os, exige une pression qui 
‘pourrait devenir funeste. sde 


Des Fractures du Cräne. 


Ta fracture est le résultat le plus ordinaire 
de la percussion violente du crâne par un corps 
‘contondant. Lés fractures du crâne difièrent 
éntr’elles à raison de l’endroit où elles arri- 
went, de leur direction, de l’écartement de 


(1) Platner , Znsrre. chirure. , pag. 98, not, 6. 
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léuïs bords et:des circonstances dont elles sont 
REA DAENEESS LT 7 # 
Par rapport à l'endroit où elles arrivent , les 
fractures varient en ce que les unes occupent 
an point quelconque de la voûte du crâne, 
et les autres Sont situées à sa base, Mais quelle 
que soit la Situation d’une fracture , tantôt elle 
sé trouve à l'endroit même où le crâne a été 
frappé ; et tantôt dans ün autre point. Elle se 
nomme dans ce dernier Cas contre-fracture , 
où fracture par contre coup. Quelques auteurs 
ont nié la possibilité de cette espèce de frac- 
ture ; maïs la raison et l’expérience en démon- 
trent l'éxistence. On reconnaît même plusieurs 
sortes de contre-fractures : 1.° celle qui a lieu 
dans l’endroit du crâne diamétralement opposé 
à celui qui a été frappé ; 2.6 celle qui inté- 
résSe un os qui s'articule avec celui sur lequel 
Je coup 4 été porté ; 3.9 celle qui arrive à l’os 
qui a éprouvé la percussion , mais dans un 
endroit ‘différent dé celui qui a été touché ; 
4.° celle où la table interne est ‘cassée, tandis 
que l’externé réste entière. Toutes ces espèces 
de contre-fracturés ont été vues, en sorte que 
leur existence ést fondée sur des observations 
authentiques. | ra 

‘Par rapport à la diréction , il 
tres én Hgne droh 
d'autres enfin qui se composent de plusieurs 
traits de division réunis, et qu’on nomme frac- 
tures en étoile. si 
_ Rélativement à l’écartement des bords de la 
division , On distingue les fractures en fêlures 
et en fractures proprement dites. Dans la f8- 
Ture, les bords de la division sont si rapprochés, 
œüu'on l’apérçoitià peine ; dans la fracture , lés 


pport | y a des frac- 
igne droite; d’autres en ligne courbe; 
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bords sont plus ou moins écartés , et la division 
est toujours très-apparente. Il y a une troisième 
espèce de fracture, c’est celle où l'os est di- 
visé en plusieurs fragmens , lesquels peuvent 
avoir conservé leur niveau, ou être enfoncés , 
ét comprimer plus ou moins le cerveau. 

Par rapport aux circonstances dont les frac- 
tures sont accompagnées , on les divise en sun- 
ples et en compliquées. Une fracture du crâne 
est simple lorsqu'il n’existe avec elle ni com- 
iuotion , ni Compression du cerveau. Elle est 
compliquée, lorsque l’un de ces deux accidens 
l’accompagne ou tous les deux à-la-fois. 

Les fractures du crâne, comme celles de tous 
les os, sont l'effet d’une puissance extérieure 
qui, en changeant subitement la forme de cette 
boîte osseuse, a alongé quelqu’un des os qui la 
composent au-delà de son extensibilité natu- 
relle. La fracture arrive dans l’endroit même 
du coup, si la force de celui-ci est supérieure 
à la résistance de l’os qui a été frappé ; mais, si 
cet os résiste , l’ébranlement se propage dans 
tout le reste du crâne ; et alors un point quel- 
conque de cette boîte osseuse , dont la résis- 
tance est inférieure au mouvement communi- 
qué, se fracture comme s’il avait été frappé 
immédiatement. La possibilité des fracturespar 
contre-coup suppose donc, 1.° une solidité iné- 
gale. du crâne dans les divers points de son 
étendue; 2.° une certaine largeur dans le corps 
vülnérant. Si le crâne offrait par-tout une ré- 
sistance égale, il ne pourrait jamais se fracturer 
ailleurs que dans l’endroit frappé. En effet,, 
comme le mouvement imprimé aux os par la 
percussion va toujours en diminuant à mesure 
qu'il se propage dans tous les points du crâne, 
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il en résulte que s’il n’a pas été assez fort pour 
produire une fracture dans le lieu frappé, il ne 
‘pourra la produire ailleurs. Mais comme la ré- 
sistance-du crâne n’est pas la même par-tont, 
les points de cette boîte osseuse, où elle est 
inférieure au mouvement communiqué, $e frac- 
turent comme si un coup de pareille intensité 
les avait frappés immédiatement. Lorsque le 
corps vulnérant a une surface peu étendue ‘la 
force du coup se trouve , pour ainsi dire, con- 
centrée, et la fracture arrive dans l’endroit 
même de la percussion ; au lieu que si la sur- 
face de l'instrument est large , le mouvement 
se communique davantage à toute l’étendue du 
crâne, et les endroits plus faibles que le point 
même qui a été frappé, se fracturent pendant 
que ce point résiste. si 
Les fractures du crâne , considérées comme 
solutions de continuité, ne produisent par elles- 
mêmes aucun accident primitif lorsqu'elles sont 
sans enfoncement et sans lésion de quelque vais- 
seau considérable ; qui donne lieu à un épan- 
chement subit ; mais il se fait ordinairement 
un suintement sanguin par les vaisseaux du 
_ diploé et par ceux de la portion de la dure-mère 
qui a été détachée de l'os. Ce suintement pro- 
.duit un épauchement plus ou moins considé- 
rable qui comprime le cerveau et détermine les 
symptômes dont nous parlerons par laisuite 3 
ou bien la portion de la dure-mère qui a étésé- 
arée de los s’enflamme , suppure, et donne 
st à des accidens mortels au moment où l’on 
s’y attend le moins. : : | 
On distingue les signes des fractures du crâne 
en sensibles et en rationnels. Les premiers s’ac- 
quièrent par la vue et par le toucher. Les signes 
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rationnels se tirent de quelques circonstances 
commémoratives, des accidens que le malade 
éprouve et des effets locaux. Pour mieux faire 
apprécier ces divers ordres de signes, et en 
rendre l’applicationplus justes 1l faut parler des 


cas où l'os est dénudé, et de ceux où il ne l’est 


pas. i sé | mer 
Lorsque le crâne est à nu et fracturé, on sent 
la fracture avec les doigts, avec une sonde, ou 
on la voit en écartant les bords de la plaie. Si 


la solution de continuité de l’os ne commence 


qu’à l’un des angles de la plaie, et se continue 
sous les parties saines, il faut inciser ces par- 
ties suivant le trajet que présente le trait de di- 
vision de l’os, et sur la tuméfaction,. s’il en 
existe; mais on doit prendre garde de s’en 
laisser imposer par la trace qu'a laissée l’instru- 
ment qui a fait la blessure, par une suture, par 
un os wormien, où par le sillon d’un vaisseau. 


On trouve des exe:nples de ces méprises dans les 


auteurs. Pour distinguer une fêlure où fente 
capillaire, d’unesuture, d’un sillon, d’un vais- 
seau, etc., on conseille de mettre de lencre à 
écrire sur le crâne, et de l’essuyer ensuite : si 
la trace subsiste, on conclut que c’est une frac- 
ture ; mais il est faciie le voir qué l'encre peut 
laisser des marques lors même que le: crâne 
n’est point fracturé, parce qu’elle s'ininiue éga- 
lement dans une fracture et dans le siltoir d’un 
vaisseau. Le seul moyen alors de décou- 
vrir la fêlure, c’est de ruginer l’os : st la trace 
de la division ne disparaît pas malgré la ruei- 
nation, c’est une preuve indubitable que los 
est fracturé. . £ | 
«Quand le crâne n’est pas dénudé, les signes 
sensibles n’existent pas, à moins cependant que 
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_ fa fracture ne soit très-considérable et avec en: 
. foncement des fragmens, auquel.cas on peut la 
reconnaître à travers les parties molles, saines 
ou contuses.. Mais ordinairement, dans le cas 
dont ilfs’agit les signes de la fracture sont pure- 
ment rationnels. Ainsi la nature de l'instrument 
vulnérant, la direction suivant laquelle il a 
irappé la tête, la force de son action , la sen 
sat'on que le malade a éprouvée dans Pi 
même du coup peuvent être regardées comme 
des signes rationnels :-on leur a donné auss; le 
nom de signes commémoratifs. On présume 
que le crâne est fracturé lorsque le ‘Corps qui 
J'a frappé est très-lourd et trés-dur ; qu’il a été 
“poussé avec force, et qu’il a agi perpendicu- 
era à la surface du crâne 
droit où cette boîte osseuse a P 
Mais l’expérience proue que to 
tances dont nous venons de par! 
dieu sans que le crâne soit fr 
“contraire la fracture peut exister indépendam- 
nent d'aucune d’elles. On lit dans un mémoire 
.de Quesnay, sr Le Trépan dans Lles.cas dou- 
teur, inséré dans le 1.27 volume des Mémoirés 
de l’Académie royale de Chirurgie , qu’un rnoël- 
Jon du poids de vingt livres , tombé de haut et 
-d’à-plomb sur la tête > N'OCCASIONNA aucune frac- 
‘ture, tandis qu’un coup de poing sur la teinpie 
en Causa une qui fut suivie d’un épanchement 
mortel. On prétend que le son de pot cassé 
“entendu par le malade dans l'instant mêine du 
“Coup, est un signe de la fracture du crâne : Le 
plus ordinairement le malade n’a aucun sou- 
-venir de ce qu’il a éprouvé au moment où il 
a été frappé, ou ne peut en rendre com pte que 
- d'ure manière inexacte. Quesnay donne beau- 
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eu d’épaisséur. 
utes les circons- 
er peuventavoir 
acturé, et qu’au 


68: DES PLAITES 
coup d'importance à ce signe, et pense que s’il 
a été précédé d’une violente percussion , la table 
interne de l'os est fracturée si l’externe ne l’est 
pas. Lamotte s’étant déterminé à trépaner sur 
cette seule présomption, trouva une fratture et 
un épanchement considérable sur la dure-mère. 
Un chirurgien prudent ne pratiquera jamais le 
trépan sur ce seul indice. | | 
Les accidens qu'on range au nombre des 
signesrationnels de la fracture du crâne, sont l’é- 
blouissement , l’étourdissement, la perte de con- 


naissance, l’assoupissement, les déjections invo- 


_lontaires , lesaignementdu nez, desoreilles; etc., 
quise déclarent à l'instant même du coup , ou qui 
se manifestent quelque temps après. Ces symp- 
tômes appartiennent non-seulement aux frac- 
tures, mais encore aux simples commotions du 
cerveau, et s’ils surviennent consécutivement , 
ils indiquent bien la compression de cet organe, 
mais ils ne font pas connaître si elle est due à 
la commotion, à une fracture ou à des esquilles 
déplacées et enfoncées. Ainsi les accidens con- 
sécutifs, de même que les accidens primitifs, 
ne suffisent pas seuls pour dénoter l'existence 
d’une solution de continuité du crâne. 
Comment donc parviendra-t-on à reconnaître 
une fracture du crâne lorsque les os ne sont 
point dénudés? Si le malade n'éprouve aucun 
accident, il est impossible de savoir , de soup- 
çonner même qu'il existe une fracture. Mais s’il 
est survenu des accidens consécutifs qui annon- 
cent la compression du cerveau, on peut forte- 
ment présumer qu’il y a fracture , et l’on doit 
mettre alors le crâne à découvert, dans l’endroit 
où quelque signe local indique qu’elle est située. 
Les signes locaux qui peuvent faire soup- 
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çonner l'existence et le siège d’une fracture, 
sont différens, suivant qu'il y a plaie aux par- 
ties molles, contusion de ces parties, ou qu’il 
n'y a aucune marque de lésion extérieure. 

. Lorsque la peau est divisée, on recommande 
d'examiner si le péricrâne est détaché ou non. 
On regarde le détachement de cette membrane 
comme un signe de la fracture des os; mais 
l’état du péricrâne ne prouve rien, car on l’a 
trouvé adhérent au crâne à l’endroitde la frac- 
ture, tandis qu'un grand nombred’observations 
démontrent que souvent cette membrane se sé- 
pare ; sans que les os soient affectés. 

: Maissi le détachement du péricrâne ne prouve 
ni la fracture des os, ni le mauvais état des par- 
ties intérieures de la tête, lorsqu'il est produit 
par le corps vulnérant, il n’en est pas de niême 
quand l’inflammation, la suppuration ou tout 
autre effet de la blessure produisent cette sépa- 
pahione Er: + in 

Le mauvais état des os , le désordre des par- 
ties intérieures se manifestent souvent lorsque 
la plaie est parvenue au second degré de sôn 
- cours ; aussi le Chirurgien doit-il être très-at- 
tentif à observer toutes les particularités de ces 
blessures qui peuvent lui faire découvrir: les 
lésions du crâne , et même celles du cerveau et 
de ses membranes. Nous devons à Fabrice d’A- 
quapendente des. observations qui, en pareille 
circonstance, peuvent répandre beaucoup de 
lumière sur le diagnostic des fractures , et même 
sur celui des lésions de la dure-mère et du cer- 
veau. Pr fe ; de he 

Ce grand Chirurgien a remarqué, 1.0 que la 
plaie ne se cicatrise pas du côté de la fracture, 
tandis que les autres points guérissent ;2.° qu’on 
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voit sortir une humeur ténue et saniense:de ce” 
côté dela plaie ; 5.0 que cette humeur est plus 
abondante qu’elle ne devrait l’être à propor- 
tion de étendue de la plaie ; 4.° queles chairs 
qui croissent à cet endroit sont molles, flétries, 
et presqu’inscensibles ; 5.0 qu’en y glissant une 
sonde, on sent que les parties molles sont sépa- 
rées des os; 6.° qu'il existe dans cet endroit une: 
petite tumeur ; 7.° qu’enfin la fièvre se rallame 
de temps en temps. Le détachement consécutif 
du péricrâne peut donc être resardé comme un 
signe local qui fait fortement présumer une 
affection de los, où mêine de l’intérieur , et: 
qui doit déterminer à mettre le crâne à nu pour 
s'assurer de son état. | : 
_ Lorsque le fracas des os est consi lérable, 
qu’il y ait enfoncement ou non, que les parties 
imolles soient saines ou contuses, on le recon- 
naît facilement au toucher. S'il y a enfonce- 
ment, les fragmens s’abaissent ; on entend une 
crépitation que l’habitude fait. aisément dis- 
tinguer de. l’emphysème ; dont les plaies con- 
tuses.de la tête sont quelquefois accompagnées. 
Mais lorsqu'il n’y à ni enfoncement ni mobilité 
dans les Éabniiie ," si les accidens que le ma- 
Jade éprouve font soupconuer l'existence de la 
fracture jet que les tégumens présentent une 
contusion apparente, cette Ccontusion elle-même 
est un indice du lieu fracturé, et: c’est dans cet 
endroit qu’il faut inciser les parties molles pour 
découvrir le crâne. Si les tégumens ne por- 
tent aucune trace de lésion, comme cela a tou- 
jours lieu dans les contre-fractures, et quelque: 
fois dans les fractures directes, on me peut 
distinguer le lieu qu'occupe la fracture, qu’an 
moyen de quelques signes locaux, tels que la 
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taméfaction ou l’empâtenient d’un point quel- 
conque de la tête, une douleur fixe , le mou- 
vement spontané du malade qui porte cons- 
taimment se main sur une partie de la tête, etc. 

La tuméfaction ou l'empâtement est un in- 
dice. presque certain de [a fracture du crâne. 
La valeur de ce signe est prouvée par l’expé- 
rience. Dionis raconte dans son Cours d’Opé-:. 
rations, qu'un Homme, en tombant de cheval, 
se frappa la tête sur le pavé, et resta sans con- 
naissance. Le Chirurgien trouva sur le coronal 
qui était fracturé, une plaie qu'il dilata assez 
pour pouvoir appliquer le trépan. Cette ope- 
ration faite le lendemain de la chûte, ne pro- 
duisit aucun changement dans l’état du ma-° 
laide, lequel resta toujours sans connaissance. 
Il parut trois jours après une tumeur sur l’oc- 
cipital. Dionis en fit l'ouverture , et découvrit 
une fracture par Contre coup à cet os. Un se- 
cond trépan fut appliqué dans cet autre en- 
droit ; il sortit beaucoup de sang par les deux 
ouvertures du crâne, ce qui procura une par- 
faite guérison. Cette observation ne prouve 
pas. seulement que la tumeur qui survient 
quelque temps après Le coup, est un signe local 
de la fracture ; elle fait voir encore que la frac- 
ture, dans l'endroit qui a été frappé, n'exclut 
pas la possibilité d’une contre-lissure. Le même 
auteur rapporte une autre observation où l’on 
voit que la tumeur des tésguinens indique di- 
recteinent le sièse de la fracture. Le signe local 
dont il-s’agit est confirmé encore par les obser- 
vations 169 et 162 de Lamotte, tome IL 

Lorsque ledésordre du crâne ne se manifeste 
pas localement à Vextérieur de la tête, on a 
recours à l’art pour faire tuinéfier les tégumens 


L 
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qui répondent à la lésion intérieure. On y réus- 
sit quelquefois en couvrant toute la tête, après 
l'avoir rasée , d’un cataplasme émollient. Quoi- 
que les praticiens ne soient pas d'accord sur la 
nature du topique qu’on doit employer, ni 
sur les marques auxquelles on reconnaît la lé- 
sion, la plupart se réunissent cependant pour 


constater l’utilité de ce moyen. 


La douleur qui se fait sentir dans un point 
quelconque de la tête, et qui est augmentée par 
la pression du doigt, est un signe local qu’on. 
ne doit pas négliger. Des faits nombreux attes- 
teut que la douleur suffit pour faire connaître 
précisément l’endroit, de la fracture du crâne. 

L'on doit regarder comme un effet de la 


douleur , le mouvement spontané de la main 


du malade ; sur une partie déterminée et cons- 
tamiment la même. Ce mouvement: indélibéré 
suppose un état de mal-aise dans cet endroit et 
indique le lieu du mal, comme on le voit dans 
une observation de Verduc, Opér. de chirur- 
gie, pag- 94 ; ainsi que dans Van-Swieten, z7 
Boerh., Aphor., $. 276, pag. 413. 

La plupart de nos anciens écrivains ont re- 
commandé, d’après Hippocrate, de faire met- 
tre en contraction le muscle crotaphite pour 
découvrir les fractures cachées du crâne. Dans 
cette intention , on place un corps solide d’une 
certaine épaisseur entre les dents, et on recom- 
mande au malade de le presser en rapprochant 
les mâchoires par une contraction forcée et 
un relâchement alternatifs du muscle temporal ; 
ou bien,on tire fortement le corps ainsi serré 
entre les dents, et si un ébranlement doulou- 
reux 6e fait sentir À un point de la tête, c’est 
Jà, dit-on, qu'est la fracture. Cette conclusion 
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est on ne peut pas plus hasardée. En effet, on 
a vu des malades auxquels on faisait serrer 
ainsi un mouchoir, ne sentir aucune douleur 
quand on le tirait par secousses, quoiqu'il 
eussent le crâne fracturé ; et d’autres qui 
éprouvaient de la douleur quoiqu'il n’y eût 
point de fracture, parce que le muscle crota- 
phite était contus. | ÿ 
Il résulte de ce que nous venons de dire sur 
le diagnostic des fractures du crâne, qu'il n’y 
a de signes certains de cette lésion, que ceux 
qu'on trouve par la vüe et par le toucher ; que 
quand le crâne est dénudé, un examen un peu 
attentif suffit pour faire reconnaître immiédia- 
tement la fracture ; que lorsque les os ne sont 
point à découvert, les accidens consécutifs qui 
annoncent la compression du cerveau font for- 
tement présuméer la solution de continuité du 
crâne ; que la plaie des parties molles, leur 
simple contusion , et, lorsqu'il n’y a ni contu- 
sion ni plaie, la tuméfaction,  l’empâtement, 
la douleur, le mouvement automatique de la 
main du maladesvers le même endroit de la 
tête, sont autant d'indices du siège de la frac- 
trre ; indices d’après lesquels on doit mettre le 
fxâne à nu pour acquérir par la yue et par le 
/toucher la certitude de l’existence de la frac- 
| turei: : RER st 
La fracture du crâne est toujours une mala- 
die fâcheuse ; mais elle l’est plus ou moins sui- 
vant Son siège, son étendue, et les circonstan- 
ces dont elle est accompagnée. Les fractures de 
Ja voûte du crâne sont moins dangereuses que 
celles des côtés de cette boîte osseuse. Celles 
de la base, ou qui se prolongent jusqu’à cette 
partie, sunt en général très-graves et presque 
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toujours mortelles. Les grands fracas du crâne 
sont souvent moins funestes que de simples 
fêlures , parce que, dans celles-ci, il est plus 
difficile de découvrir le mal, et que d’ailleurs 
le cerveau a éprouvé un.plus grand ébranlé- 
mént. Les fractures sans enfoncement et sans 
ouverture dé vaisseaux un peu considérables , 
sont moins dangereuses que celles ,qu'accom- 
pagnent ces deux accidens. | | 
Les auteurs ne sont point d'accord sur les 
indications que présentent les fractures du 
crâne. La plupart pensent, d’après Quesnay, 
que toute solution de continuité du crâne in 
dique le trépan, soit que le malade éprouve 
des accidens qui annoncent la compression du 
cerveau, soit qu’il n’en éprouve point. Îls tre- 
panent dans le premier cas pour donner issue 
au, sang épanché qui comprime le cerveau , ou 
pour relever les pièces enfoncées qui blessent 
cet organe et ses membranes, ouqui le come 
riment ; et dans le second , pour prevenir 
re es qui accompagne presque tou- 
jours les fractures du crâne. Cette doctrine a 
été généralement enseignée et suivie jusqu à 
ces derniers temps, où un chirurgien célèbre 
s’en, est écarté. Desault ayant remarqué ;, 
comme on l'avait déja fait avant lui, que l'o- 
pération du trépan ne réussit presque jamais à 
l'Hôtel-Dieu de Paris, s’est abstenu dela prati- 
quer dans lessfractures sans enfoncement.et 
sans épanchement de sang, et cette pratique 
qui lui a parfaitement réussi est assez générale: 
ment suivie aujourd’hui. Ainsi lorsqu'une frac- 
ture du crâne est accompagnée d’un enfonce- 
ment ou d’un épanchement sanguin qui cou 
prime le cerveau, on trépane pour relever, les 
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pièces d’os enfoncées , dans le premier cas ; et 
pour donner issue au sang épanché, dans le 
second. Maïs lorsqu'il n’ÿ a ni enfoncement 
ni épanchement de sang, on ne trépane point : 
on s’en tient aux moyertS généraux, tels que 
les saignées du bras et du pied , les purgatifs , 
Sur-tout l’émétique en lavage , qui procure des 
évacuations alvines abondantes sans irriter 
beaucoup le tube intestinal ; cependant s’il se 
manifeste le moindre des symptômes qui annon- 
cent la compression du cerveau ou l’inflamma- 
tion de la dure-mére , il faut se hâter dérecourir 
an trépan ; le plus petit retard pourrait dansce 
Cas coûter la vie au malade. Il est des frac- 
tures avec épanchement dans lesquelles cette 
opération est inutile ; ce sont celles où l’extrac- 
tion d’une esquille entiérement détachée du 
reste de l’os, laisse une ouverture assez srande 
pour permettre la sortie du sang épanché ; ou 
bien encore celles dont les bords sont assez 
écartés pour donner au sang un passage facile; 
mais dans ces deux cas il est fort important. 
d'examiner si tout le sang répandu dans le 
crâne peut sortir librement et largement ; car 
si les ouvertures sont ou trop étroites ou mal 
situées, ce qu’on reconnaît À l'apparition des 
Symptômes de la compression , ou à la persé- 
vérance de ‘ceux qui existaient déja , il faut 
avoir reCOurs au trépan. Rue à 

Les fractures du crâne indiquent donc l’o- 
pération dw trépan , qu'autant qu’elles sont ac- 
compagnées d’un épanchement Sarguin , ou de 
Penfoncement de « uelques fragmens qui com- 
priment le cerveau ou qui blessent cet orsane 
et Ses membranes , étque la fracture ne fournit 
pas une ouverture suffisante pour permettre de 
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remédier à ces désordres. Cependant on a des 
exemples. de pareilles fractures guéries sans le 
secours du trépan ; mais lorsqu'un praticien 
croit pouvoir s’écarter de la règle qui , dans ces 
cas , prescrit de trépaner , il ne doit le faire 
qu'avec la plus grande circonspection , et des 
exceptions aussi rares re le justifieraient pas: st 
le blessé venait à mourir. | 

Dans les cas où la fracture tient visiblement 
lieu du trépan , et fournit une ouverture pour 
retirer ou relever les fragmens enfoncés ou écar- 
tés , ou pour laïsser au sang épanché une issue 
facile , 1l faut examiner si les deux côtés de 
l’ouverture laisseront sortir librement le fluide 
répandu sur la dure-mère ; car celle-ci peut 
rester, adhérente à un des côtés, et y retenir 
le sang , comme on l’a observé dans les ‘écar- 
temens de sutures. 


Va x ES L 
De lÉcartement des Situres. 


L’écartement des sutures, effet assez rare 
de l’action des corps contondans sur la tête , 
est plus facile dans les sujets peu avancés en 
âge que dans les.personnes âgées ; il est presque 
impossible chez les vieillards. Cet écartement 
n’a jamais lieu que par contre-coup. C’est au 
noins Ce qu'on peut inférer des observations , 
où , en ‘faisant connaître le lieu de lécarte- 
ment , On n’a point omis d'indiquer celui dela 
percussion. La disjonction des sutures ne peut 
avoir lieu sans que les prolongemens du péri- 
crâne et les vaisseaux qui entrent dans la su- 
ture ne soient rompus, etique la dure-mère ne 
soit séparée du crâne en cêt endroit. Elle peut 
l'être des deux os qui forment la suture ; quel- 
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quefois elle est seulement détachée d’un côté, 
et reste adhérente à l’autre os. ET 

Les liquides qui suintent des vaisseaux dé- 
chirés , dans l’écartement des sutures , se répan- 
dent d’une part sur la dure-mère , et de l’au- 
tre sous de péricrâne. Le sang épanché sur la 
dure-mère comprime le cerveau , et produit , 
lorsqu'il est en assez grande Quantité, les 
symptômes de la compression de cet organe: 
celui qui se répand sous le péricrâne donne lieu 
à une tumeur oblongue , plus ou moins consi- 
dérable , qui s'étend sur le trajet de la suture, 
et quine se manifeste quelquefois qu’assez long- 
temps après Faccident. Cette tumeur est un in- 
dice de l’écartement de la suture , et doit en- 
gager, lorsque d’ailleurs il existe quelques 
symptômes de la compression du cerveau , à 
pratiquer une incision pour mettre à décou- 
vert la lésion des os. Quelquefois aussi on re- 
connaît l’écartement de la suture aux inégali- 
tés qu’on sent à travers les tégumens. Ceux-ci 
et les parties molles qu’ils recouvrent peuvent 
être violemment contus ; il faut calmer les acci- 
dens que cette contusion excite. Mais cette in- 
dication n’existe pas toujours ; elle n’est pas la 
plus pressante. On doit sur-tout évacuer le 
sang épanché Sur la dure-mère, en appliquant 
le nombre de couronnes de trépan nécessaire. 

L’écartement des sutures peut , comme celui 
des fractures , fournir une issue au sang épan. 
ché; mais ce cas mérite une attention particu- 
lière ; car si l’épanchement existe des deux côtés 
de la suture, et que la dure-mère soit restée 
adhérente à l’un des os, l’évacuation ne pourra 
se faire que d'un côté , et le sang sera retenu 
sous celui des os auquel la dure-mère est atta- 
chée. 
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Des.Lésions du Cerveau et de ses Membranes 
_ par des instrumens piquans. 


Lorsque les instrumens piquans qui agissent 
sur la tête sont poussés avec violence , et qu’ils 
ont assez de force pour ne pas plier, ils peu-. 
vent traverser le crâne dans toute son épais- 
seur , percer la dure-mère , et pénétrer dans la 
substance du cerveau. Ces instrumens ne font 
jamais une simple piqûre au crâne: l’os est tou- 
jours fendu , et quelquefois le corps vulnérant 
en détache des fragmens qu’il enfonce plus ou 
moins profondément dans le cerveau; cette cir- 
constance ajoute encore à la gravité de la plaie 
considérée coinme lésion de la substance céré- 
brale. +4 | + 

Les effets des blessures du cerveau, faites 
par un corps pointu, sont différens selon la 
portion de ce viscère qui a été frappée , et la 
profondeur à laquelle linstrument.a pénétré. 
Lorsqu'il a étendu son dction jusqu’au cervelet 
ou jusqu’à la moëlle alongée , la plaie est abso- 
lument mortelle. Elle l’est plus ou moins promp- 
tement : tantôt le malade périt sur-le-champ, 
tantôt seulement au bout de plusieurs heures, 
ou même de plusieurs jours. Une observation 
de Lapeyronie , et un autre fait rapporté par 
Petit, de Namur, semblent prouver que la lé 
sion du cervelet, quelle que soit la cause qui 
l'ait produite , donne au corps une vivacité de 
sentiment extraordinaire. Dans l'observation 
de Lapeyronie, il s’agit d’un homme dont 
l'intelligence n’était nullement troublée , et 
dont la sensibilité physique était très-vive. 
Cet homme étant mort, on remarqua à l’ou- 
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verture de la tête que le cervelet n’était qu’un 
amas de tubercules remplis de pus. L’observa- 
tion de Petit est encore plus précise: un soldat 
reçut un coup de mousquet ; la balle avait tra- 
versé la partie gauche du cervelet , et pénétré 
dans le lobe postérieur de l’hémisphère gauche 
du cerveau. Pendant les quarante trois heures 
que ce soldat vécut, son jugement était quel- 
quefois bon ; il répondait pour lors à ce qu’on 
ui demandait ; mais le plus souvent il déliraït: 

‘il était toujours en agitation , se tournant dans 
son lit de côté et d’autre , et remuant sans cesse 


les bras’et les jambes. Le sentiment était si vif 


par tout le corps, qu’au moindre attouchement 
il rétirait la partie sur laquelle on avait posé les 
doigts, comme si on l’eût coupée ou brülée. 
-A l’occasion des phénomènes de cette blessure, 
Petit fit des expériences sur des chiens vivans; 
et quoique dans la plupart de ces animaux la 
lésion du cervelet ait été accompagnée d’une 
augmentation de sensibilité dans toutes les 
parties du corps, Petit avoue cependant que 
ces expériences ne lui ont laissé que des doutes; 
il témoigne le désir de voir ce point de la 


igée , sont néanmoins fort dange- 
reuses , €t font presque toujours périr le mma- 
lade au bout d’un temps plus ou moins longs, 
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et souvent d’une manière brusque et inat- 
tendue. Ainsi on a vu des coups d'épée dans 
l’orbite guérir en peu de jours , causer ensuite 
tout d’un coup une affection comateuse , des 
mouvémens convulsifs et la mort. A l’ouver- 
ture des corps, on a constamment trouvé la 
voûte orbitaire fracturée, et le lobe antérieur 
du cerveau en suppuration. “1H 
Lorsque ces plaies attaquent la partie supé- 
rieure ou les parties latérales du cerveau , elles 
présentent moins de danger et peuvent avoir 
une issue heureuse. Les auteurs rapportent un 
rand nombre d'observations où l’on voit que 
A cerveau a été blessé profondément dans sa 
partie supérieure par des instrumens piquans , 
tels qu’une baguette de fusil, une lame de 
couteau , une pique, une flèche , etc., sans 
que les malades soient morts, ni même qu’ils 
aient éprouvé des accidens considérables. Ce- 
pendant ces plaies n’ont pas toujours une ter- 
minaison aussi heureuse , comme on le voit 
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: H se manifesta au-dessus de l'oreille une lésère 
tumeur sur laquelle on appliqua un cataplasme 
maturatif. Dans la nuit, les accidens diminuè- 
rent ; la tumeur avait un peu augmenté ; on 
y sentait de la fluctuation. Elle fut ouverte, 
et il sortit de dessous le crâne , par un petit 
trou , cinq ou six cuillerées de pus blanc. 
Ledran introduisit par cette petite ouverture 
un stylet qui, par son propre poids , entra 
à la profondeur de quatre travers de doigt. Il 
se proposait de faire le trépan le lendemain, 
mais le malade mourut dans la puit. A l’ou- 
verture du corps, on trouva que l’épée avait 
percé le pariétal et les inéninges ; qu’elle avait 
pénétré jusque dans le lobe moyen du cerveau, 
Où l’on remarqua un espace vide pouvant con- 
tenir trois onces de liquide. Le cerveau , dans 


toute la circonférence de ce vide ; n’avait que 1 


très-peu changé de couleur. | 

Le danger des plaies du cerveau par un ins- 
trument piquant, qui n’intéressent pas des 
parties de cet organe dont la lésion est né- 
cessairement mortelle , dépend uniquement 
de l’inflammation, de la suppuration , et quel- 
quefois de la présence d’un ‘corps étranger. 
L’épanchement de sang est moins à craindre 
que linflammation , excepté dans les cas où le 
corps vulnérant a une certaine largeur. L'in- 
flammation est une suite presque inévitable de 
ces sortes de blessures ; mais elle ne devient. 
très-dangereuse que lorsqu'elle est portée au 
point de produire la suppuration. | 

Les corps étrangers qui peuvent compliquer 
ces plaies, sont quelquefois des fragmens d’os 
que l’instrament vulnérant a détachés et enfon- 
cés dans la dure-mère et dans le cerveau ; mais 

LA 6 | 


02. DES! P L,A:ï ES: | 

le plus souvent c’est l'instrument lui:tnème.ow 
une portion de sa pointe," lorsqu'il s’est casse. 
Ces corps étrangers se présentent sous trois 


états différens qu'il importe de considérer sé-, 


parément. La manière dont le chirurgien doit 
se conduire est relative à chacun de ces états., 
Quelquefois l'instrument qui à fait la blessure 
est resté entier, et une portion plus ou moinss 
longue de sa pointe a été enfoncée dans le cer-. 
veau ; d’autres fois l'instrument s’est cassé, et: 
alors tantôt il s’est brisé assez loin du crâne. 
pour laisser prise aux moyens évulsifs, tantôt. 
il s’est cassé trop près de l'os pour pouvoir être 
saisi par aucun instrument; dans quelques cas 
enfin il s’est rompu dans le crâne de manière à 
ne pouvoir être aperçu au-dehors. u 

. Les piqûres du cerveau sont en général très- 


graves, et dans le prognostic qu’on eñ porte ; 
on doit user de la plus grande circonspection, 


non-seulement parce qu'on ignore presque tou- 
jours leur profondeur, mais encore parce qu’on: 
a vu des plaies de cette espèce , très-légères en 
apparence , faire périr les malades , an que, 
d’autres beaucoup plus considérables n’ont eu 
aucune suite fâcheuse. { 

Prévenir l’inflammation , donner issue aux 
liquides épanchés, extraire les corps étrangers, 
telles sont les indications que présentent ces 
plaies. Pour prévenir l’inflammation , 1l faut se 


hâter de recourir aux :saignées du bras et du, 


pied, et à tous les autres moyens anti-phlo- 
gistiques. On donne issue aux liquides épan-' 
chés en pratiquant le trépan. On peut cepen- 
dant se dispenser de faire cette opération, lors-. 
qu'il y a des esquilles dont l'extraction laissé 
une ouverture suffisante poux la sortie du li- 
quide répandu sous le crâne. 
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. L'extraction.des corps étrangers st nne in- 
dication qu’on ne saurait remplir trop tôt lors- 
que cela est possible. Si l'instrument peut être 
saisi avec la main, on l’extraïra avec assez 
de facilité. L’extraction du corps étranger est 
facile encore‘ » Si l’instrument piquant s’est 
cassé assez près de l'os pour laisser quelque 
prise aux instrumens évulsifs ; On le saisit alors 
avec des pinces ou des tenailles, et on le tiré 
à soi en causant le imoîns d’ébranlement pos- 
sible. Cependant, dans ce cas, l'instrument 


peut avoir pénétré à une telle profondeur qu’il 
ne soit possible de l'enlever qu'avec les plus 
grands efforts. Ainbroïse Pare rapporte que 
François de Lorraine dé Guïse, recut devant 
Boulogne un coup de lance au - dessus de 
l'œil , qui se dirigeant obliquement sortit de 
l'autre côté entre la nuque et l’oreille; le fer 
de la lance et une portion du bois qui fut 
rompu demeurèrent dans la plaie. On arracha 
awec peine cé corps étranger, en se servant de 
tenaïlles de maréchal. Le malade EAU, Pi 

Lorsque l'instrument s’est brisé si près de l’os 
que le corps étranger ne pent être saisi >, OIL 
doit avoir recours au trépan > et l’appliquer de 
manière à emporter à-la-fois et le COTPS étran- 
ger, et la portion de l'os dans laquelle il est 
implanté. Ce procédé a le double aYantage de 
prévenir les tiraillemens et les secousses , et de 
fournir une issue libre aux inatières qui pen- 
vent s'épancher dans le crâne. On lit dans le 
Traité de plaies d'armes À feus, de Desport , 
qu'en 1725, Beausoleil, chirurgien de l’hô- 
pital d'Angoulême, enleva par ce procédé, du 
pariétal d’un &arçon tailleur, nn morceau de 
bois pointu faisant partie d’un fapot he lui 
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était tombé sur la tête; morceau qui, après 
avoir pénétré jusqu'au cerveau, s'était cassé au 
niveau de l’os. M. le baron Percy nous apprend 
dans son Manuel du Chirurgien d’Armée, que 
son père s’est servi du même moyen pour ex- 
traire le bout de la lame d’un ‘gros couteau 
dont un soldat ivre avait frappé au front la 
servante d’une auberge. Le fer s'était brisé trop 
près de la surface de l’os pour pouvoir en être 
arraché avec des pinces ; il avait trop de lar- 
seur pour être renfermé dans une couronne de 
trépan ordinaire ; il fallut faire construire à la 
hâte une large couronne. | 
_ Lorsque l'instrument s’est cassé dans le crâne, 
et que le corps étranger ne parait point en 
dehors, si on peut le toucher avec un stylet 
introduit avec précaution par l’ouverture qu’il. 
a faite, il faut appliquer une ou plusieurs cou- 
ronnes de trépan pour en faire l'extraction. Les 
observations de corps étrangers pointus qui ont 
séjourné plus ou moins long-temps dans le cer- 
veau , sans donner lieu à des accidens graves, 
n’autorisent pas à laisser ces corps dans le crâne 
toutes les fois qu’on peut , sans un grand dan- 
ger, tenter de les en extraire; presque toujours 
ils finissent par faire périr les malades. 


Des Lésions du Cerveau et de ses membranes 
par des instrumens tranchans. 


Les instrumens tranchans, tels qu’une hache, 
un sabre, etc., portés sur la tête perpendicu- 
lairement ou dans une direction oblique , peu- 
vent, après avoir divisé le crâne dans toute son 
épaisseur, intéresser la dure-mère et même le 
cerveau. Les plaies qui résultent de leur action 
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sont plus ou moins graves , suivant leur situa- 
tion , leur profondeur, la grosseur et le nombre 
des vaisseaux.coupés, et la facilité que trouve 
le sang à sortir du crâne par la blessure même 
ou par une ouverture faite avec le trépan. | 

Lorsque la plaie est située à la partie supé- 
rieure du cerveau , si les humeurs s’écoulent 
librement, elle peut guérir à-peu-près aussi ai- 
sément que celles de la plupart des autres vis- 
cères. Des faits nombreux confirment, cette 
proposition. Lamotte rapporte l'observation 
d’un homme sur la tête duquel un dragon porta 
_ un coup de sabre d’une telle violence, que le 

 pariétal droit fut coupé dans la longueur de 
deux pouces, et le gauche dans l’étendue de 
trois à quatre pouces , jusqu’auprès de l'oreille. 
Cette plaie, qni comprenait dans son progrès 
non-seulement les méninges et le sinus lon 
tudinal, mais encore la substance du cerveau, 
et qui fut accompagnée d’une perte de sang si 
abondante, que le malade tomba en faiblesse, 
ne donna lieu néanmoiïns à aucun autre acci- 
dent, et guérit en deux mois et demi. On lit 
dans Sennert qu’une personne fut blessée par 
une hache qui lui tomba sur la tête, et dont 
le fer pénétra fort avant dans le cerveau. Une 
portion de la substance de ce viscère, grosse 
comme une noix, sortit au dehors par la plaie, 
et rentra ensuite peu à-peu à mesure que la gné- 
rison s’opérait. Les auteurs citent un nombre 
‘prodigieux de faits semblables , particulière- 
ment Marchettis et Bohn. | ne 

Situées aux parties latérales de la tête, et 
pénétrant profondément dans la substance du 
cerveau, les plaies par instrument tranchant 
sent beaucoup plus graves et presque toujours 
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mortelles. Quelle que soit au’reste la situation 


de ces plaies, le danger qui les accompagne 
vient de l’épanchement des humeurs dans le 
crâne , et de l’inflanmation du cerveau et de 
ses mernbranes. On doit done avoir pour objet 
dans leur traitement, d’une part ; de favoriser 
Pissue du sang qui s'échappe des vaisseaux céré- 
Braux divisés, afin d’en empêcher laccumula- 
tion dans le crâne ; et de Pautre, de prévenir 
l’inflammation du cerveau et des méninges, et 
de la  nbattre lorsqu'elle est survenue. On. 
remplit la première indication en appliquant 
üuue ou plusieurs couronnes de trépan ; lorsque 
la division des os n’a point assez de larseur 
pour laisser sortir les sucs qui se répandent 
sous. le crâne ; et la seconde, en employant 
la saignée et les autres moyens anti-phlogis- 
tiques. | Les cb 


Des Lésions du Cerveau et de ses membranes 
zr «Les COTpS Contonduns. i 
Les instrumens contondans peuvent blesser 

les méninges et le cerveau > EI pénétrant dans 

l'intérieur du crâne ou sans traverser toute l’é- 

päaisseur des os. - 24 | 

Il n’y a guères que les COTps contondans 
poussés par la poudre à canon, qui puissent 
entrer dans le crâne et blésser le cerveau en 
touchant $5a substance nnmédiatement. Les 
plaies que font les balles de fusil diffèrent beau- 
coup entr’elles, par rapport à la partie du cer- 
veau dans laquelle la balle: a pénétré , par rap- 
pôrt à la longueur du trajet qu’elle a parcouru, 

à Sa sortie du cerveau ou à sa présence dans 


cet organe, etc, On croirait, au premier coup- 
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d'œil, que ces blessures doivent être beaucoup 
plus dangereuses que celles où le cerveau n’a 
point été touché par la balle ellé-imême. Cepen- 
dant l'expérience à appris que les premières 
sont , en quelque sorte y moins dangereuses que 
les dernières. On a vu guérir des persôtines 
dont lécerveau avait été traversé plus ou moins 
haut. Dans cés blessures , la masse cérébrale re 
souffre presque pas de commotion ; elle est seu- 
lèment affectée dans le trajet de la balle; et si 
les ouvertures que la balle à faites au cräné 
sont agrandies convenablement par le trépan, 
‘et laissent au sang épanché et à la suppuration 
une sortie facile, ces plaies, quoique très- 
graves en apparence , seront plus susceptibles 
de guérison que les plaies du cerveau produites 
par une autre cause. RS +} 
_ Le traitement de ces plaies consiste à favo- 
viser l'issue dé la suppuration , à extraire les 
Corps étrangers , à prévenir l’inflammation du 
cerveau ét de ses membranes. Pour satisfaire à 
cette dernière indication, on emploie les anti- 
phlogsistiques ; pour remplir les deux autres, 
on a recours au trépan , si l'ouverture faite par 
Ja balle ét &grandie par la soustraction des es- 
quilles qu’on peut enlever Sans violence, n’a 
pas assez d’étendue : On multiplie les couronnes 
suivant que le cas l'exige. | | 
- Quoiqu'il soit rare que les corps contondans 
que lancent les armes à fu ne conservent 
point assez de force pour pénétrer dans le cer- 
veau après avoir percé le crâne , cela arrivé 
cependant quelquefois , et on trouve ces corps 
enclavés dans l’épaisseur des 65; d’autres fois 
la balle , après avoir traversé le crâne, s’ar- 
rête sur la dure mère ; maïs bién souvent elle 
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perce cette membrane, et s'enfonce plus.ouù 
moins profondément dans le cerveau. Dans 
le premier cas, si l’un des hémisphères de la 
balle paraît en entier, on la retire sans peine 
ordinairement avec la pointe d’un élévatoire, 
ouMavec le tire-fond que l’on yéfait entrer 
transversalement , pour la soulever ensuite 
comme avec un levier. Mais si elle a pénétré 
au-delà de son grand diamètre , et qu’on ne 
puisse lui imprimer aucun mouvement, il ne 
faut pas essayer de l’extraire par ces moyens ; 
il serait sur-tout bien imprudent d’y planter 
verticalement le tire-fond ; on s’exposerait à 
l’enfoncer sous le crâne , et à détacher la lame 
de la seconde table de l’os qui la retient en- 
core. Le trépan que la fracture seule rendrait 
nécessaire, est d’une ressource beaucoup plus 
sûre pour enlever le corps étranger. On ap- 
pliquera donc une couronne de trépan qui 
comprendra la balle et un limbe de l’os. Dans 
cette sorte de trépan, il ne faut point de pyra- 
mide , parce qu’en l’appuyantsur le corps étran- 
ger, on s’exposerait à l’enfoncer dans le cer- 
veau , et qu'en la plaçant à côté, on s’éloigne- 
rait trop du point qui doit être lescentre de la 
couronne. Pour pouvoir se passer du perforatif 
et de la pyramide, il faut se servir d’un mor- 
ceau de gros carton percé, d’un trou du dia- 
mètre de la couronne, et le faire tenir sok- 
dement sur la partie jusqu’à ce que la voie 
soit assez profonde pour rendre inutile le cou- 
ducteur. ; 

Lorsqu'une balle est enfoncée dans le crâne, 
ce n’est qu'avec des précautions extrêmes qu’on 
doit en faire la recherche. Dès qu'avec un sty- 
let boutonné on aura reconnu le lieu erelle 


DT 


DE LA TÊTE | 69 


occupe , on la saisira avec des pinces ou avec 
un tire-balle ; on aura préalablement ouvert 
une large entrée aux instrumens par une ou 
plusieurs couronnes de trépan. Si la balle est 
perdue dans le cerveau, la plaie est tout-à-fait 
au-dessus des ressources de la chirurgie. On a 
vu; ilest vrai, des malades porter assez lons- 
temps de pareils corps étrangers dans le cer- 
veau ; mais des faits de ce genre sont rares, 
et ne peuvent apprendre qu’à être très-réservé 


sur le pronostic. 


De la Commotion du Cerveau. 


Les instrumens contondans qui blessent le 
cerveau et ses membranes , sans les tôucher 
immédiatement , agissent en secouant et .en 
ébranlant le cerveau ; cette agitation se nomme 
cominotion. Lês degrés de la commotion sont 
proportionnés à la résistance du crâne et à la 
violence du coup. Plus le crâne résiste, plus 
la portion du mouvement que la percussion 
communique au cerveau est considérable; c’est- 
à-dire, que s’il se fait une grande fracture au 
crâne ; l’ébranlement du cerveau peut être 
léger ; mais si les os ne sont point divisés, ou 
que leur solution de continuité soit peu consi- 
dérable , la commotion sera en raison directe 
de la violence du coup. Une expérience sim- 
ple et familière va nous le faire comprendre :on 
prend par un bout une planche mince, et l’on 
frappe avec force sur un corps dur: si elle ne 
se cassé point, une bonne partie du mouve- 
_ment que la percussion occasionne dans toutes 


+ 
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les parties de la planche, passe dans les mains 
qui la tiennent , et y cause un'engsourdissement 
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fort douloureux ; si elle se rompt , lés mains ne 
se ressentent presque point du coup, ou plutôt 
ne s’en ressentent qu’à proportion qu’elle est 
plus ou imoins brisée. On peut, par comparai- 
son ; appliquer cette expérience commune à la 
matière dont il s’agit ici. On a vu en effet des 
fractures du crâné très-considérablés qui n’ont 
fait naître aucun accident fâcheux , qui n’ont 
pas inême contraint les malades à garder le lit. 
On a remarqué, au contraire, que les fortes 
contusions sans fracture , ou avec cle petites 
fractures ,,des fractures capillaires étaient or- 
dinairement accompagnées de symptômes alar- 
mans , et qui annoncent un grand ébranle- 
ment. De nombreuses observations attestent 
ce que nous disons ; chaque jour l'expérience 
le Confirme. _  . $ PVR HAER 

L'expérience fait voir encoreque la commo- 
tion a lieu quelquefois sans qué lé crâne ait été 
frappé : un coup reçu au menton , une chute 
de fort haut sur les pieds, sur les genoux ow 
sur les fesses, peuvent la causer, parce qué 
l’'ébrarilément que produit la percussion se 
propage jusqu'au cerveau. Enfin, on sait aussi 
que la commotion peut avoir lieu sans qu'au- 
cun corps contondant ait touché le crâne. Par 
exemple, si une personne én saisit une autre 
par les cheveux ou par les oreilles, et lui $se- 
coue fortément la tête , les secousses peuvent 

s'étendre jusqu’au cerveau et déterminer quel- 
ques-uns des syniptômes de la commotion. Un 
lit de plume , une boïte de foin ou de paille 
ont causé quelquefois le même effet; en tom- 
bant sur la tête. | 

* La en produit sur la substance du 
cerveau deux effets différens , qu'il serait bien 
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utile de pouvoir distinguer à priori. Le pre- 
nier de ces eftets consiste dans l’altération sen- 
sible des méninges et du cerveau, et dans la 
rupture des vaisseaux de ces parties, d’ou ré- 
sultent des épanchemens sanguins, l’inflam- 
nation , l& suppuration , etc. ; le second effct 
de la commotion ne fait naître aucun dérange- 
ment orpänique appréciable ; le cerveait est 
troublé dans ses fonctions ; les facultés de l’in- 
tellisence sont en désordre , ou sont anéanties ; 
le sentiment et lé mouvement embarrassés où 
absolument détruits. Nous savons si peu la 
manière dont: le cerveau exécute ses impor: 
tantes fonctions, qu’il nous paraît bien difhcile 
d'indiquer précisément la nature de ce second 
effet de la commotion. Cependant il semble 
que c'est plutôt la dimmuton ou la perte du 
ressort de la substance de cet organe , que tout 
autre dérangeinent. La consistance molle du 
cerveau et l'absence de tout désordre sensible , 
peuvent. du moins autoriser ce soupcen. Le 
ressort de ses fibres ne paraît guères propre, 
en effet, à sontenir, sans en être altéré, ou 
même détruit, les secousses d’une violente 
commotion 3 et là diminution , ou la perte 

totale de ce ressort, ne peut être appréciée 
qe par la lésion des fonctions qui en dépen- 
CUT D ANERR EE 

Lorsque la commotion da cervean est vio- 
lente , elle peut anéantir subitement les fone- 
tions de cet organe et causer la mort à l'instant 
mêmé du coup. Un jeune criminel qui voulait 
se détruire, et qui n'avait que la liberté des 
jambes , courut tête baissée d’un bout de son 
cachot à l'autre, et tomba sans vié au bas du 
mur contre lequel il se frappa. Littre appelé 
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pour visiter le cadavre , fut surpris de ne trou- 
ver à la tête extérieurement , ni contusion, ni 
tumeur, ni plaie, ni fracture, et de trouver 
tout en dedans däns son état naturel : seule- 
ment le cerveau ne remplissait pas, à beau- 
coup près, toute la capacité intérieure du crâne, 
et sa substance , aussi bien que celle du cer- 
velet et de la moëlle alongée était, à la vue et 
au toucher, plus serrée et plus compacte que de 
coutume. Sabatier dit avoir vu la même chose 
sur un individu mort subiternent d’un coup à 
la tête : le cerveau ne remplissait pas le crâne, 
et on voyait un vide notable entre les paroïs 
de cette cavité et lui. 

Lorsque la commotion n’est pas portée à ce 
degré , et qu’elle ne tue pas sur:le-champ le 
malade, elle produit dans les fonctions un dé- 
rangement qui se manifeste par différens symp- 
tômes ; tels que l’éblouissement , l’étourdisse- 
ment , la chute du blessé , la perte de connais- 
sance et du mouvement, celle de la voix, le 
vomissement, l’assoupissement , la paralysie, la 
sortie involontaire des urines et des matières 
stercorales, le saignement de la bouche, du 
nez, des oréilles ; la faiblesse ou l’absence 
du pouls, etc. Ces effets de la commotion ne 
se montrent pas toujours tous ensemble, et ont 
plus ou moins de violence et de durée, suivant 
la force de la commotion. Quelquefois le ma- 
lade reste plusieurs jours dans un assoupisse- 
nent profond , dans le délire et les convul- 
sions, Ou sans sentunent et sans Connaissance ; 
ensuite ces symptômes se dissipent peu-à-peu , 
et le blessé se rétablit. Dans quelques cas ce- 
pendant, la perte de la vue ou de quelqu'au- 
tre sens, celle de la mémoire et du jugement, 
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la paralysie d’un ou de plusieurs membres, etc. , 
sont les suites d’une commotion dont :tous les 
autres symptômes se sont dissipés. Chez cer- 
tains malades ces effets de la commotioh nt 
été permanens ; dans d’autres , ils se sont dis- 
sipés au bout d’un temps plus ou moins long, 
par les seuls efforts de la nature , ou par ces 
mêmes efforts réunis à ceux de l’art. Nous 
avons vu un enfant de trois ans, sur la 
tête duquel était tombé un paravent, rester 
quatre jours dans un assoupissement léthar- 
sique, sans autre signe de vie que la respira- 
tion et la circulation, et se rétablir ensuite ; 
mais il était comme hébêté, ete pouvait pro- 
férer aucune parole, quoiqu’il-parlât très-bien 
auparavant. Îl resta dans cet état pendant plu- 
sieurs mois ; ensuite il commença à prononcer 
oui, non, et par degrés la parole lui revint 
complètement. | | : 
. Les symptômes de la commotion se mani- 
festent dans l’instant même du coup, eten cela 
ils différent de ceux de l’épanchement et de 
l’inflammation du cerveau, qui ne se déclarent 
que quelque temps après la blessure ; comme 
nous le dirons plus particulièrement par la 
suite. & | BE 
En général , la commotion du cerveau est un 
accident très-srave. Cependant lorsqu’elle n’est 
point accompagnée de quelque lésion organi- 
que de ce viscère , comme contusion , déchire- 
ment de vaisseaux, etc., elle petit se terminer 
heureusement , ainsi que le prouvent beaucoup 
d'observations. | “ 
= Dans le traitement de la commotion, on 
doit avoir en vue, d’un côté, de prévenir l’en- 
sorgement des vaisseaux, l’épanchement et 
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l’inflmmätion ; et de l’autre, de relever la | 
substance du cerveau de l’état d’affaissement 
dans dequel l’ébranlement l’a jetée... | 
nu ah . Les | RE , 

‘à u'on a le plus à craindre des suites d’une 
percussion violente de la tête, c’est une con- 

estion sanguine , la rupture des vaisseaux , 
share ah du sang et l’inflammation. Le 
moyen le plus efficace pour prévenifices effets 
fâcheux , c’est de diminuer la quantité du sang 
par la saisnée. Au moment donc où l’on est 
appelé auprès d’une personne qui à fait une 
chute dans laquelle la tête a porté, Où qui à 
reçu un COUP Sur cette partie, et qui éprouve 
des symptômeside la comimotion , on doit faire 
une large saignée du bras, ét y revenir plu- 
sieurs fois dans les vingt-quatre heures. Si les 
accidens persévèrent, on ouvre une veine du 
pied et même la jugulaire ; on applique ên mê- 
me temps des sangsues aux tem pes. Il est im- 
possible de rien fixer sur la quantité de sang 
que l’on doit tirer dans ce tas. On peut seule- 
ment assurer qu'il est peu de maladies qui exi- 
gent de plus grandes et de plus fréquentes sai- 
se que les coups qui ont ébranlé fortement 
e cerveau. Les observateurs Les plus instruits 
par l'expérience ; regardent ce moyen curatif 
comme le plus eflicave que l’on puisse em- 
ployer, et leurs écrits sont remplis de faits qui 
en démontrent les avantages. Cependant tous 
les auteurs ne sont pas d'accord sur lPusage de 
la saignée daffis Le cas dont il s'agit. Il en est 
qui ne considérant dans la Ccommotion du cer- 
veau que la perte du ressort des fibres de cet 
organe et l'état de stupeur qui en résulte » 
croyent la saignée nuisible , et: lui préfèrer 
les moyens propres à relever le cerveau de l’é- 
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tat de torpeur dans lequel il est plongé. Mais: 
l’expérience a appris que lorsque lacommotion 
n’a pas été portée aw point d’abolir entière- 
ment les fonctions du cerveau et de causer: 
une mort soudaine:,, elle ne devient dange- 
reuse que par l’épanchement du sang, l’in- 
flammation et la suppuration. Or, le meilleur 
moyen de prévenir ces effets secondaires de la: 
coinmotion ,; C’est la saignée, Mais ce n’est. 
point en suivant une routine aveugle qu’on 
rendra ce moyen efficace; et le nombre de 
saignées, la quantité. de sang et la-partie où 
on le tirera., devront être déterminés avec pru-. 
dence, et réglés d’après l’état du:blessé, ses 
forces et son tempérament. Lorsque la paraly- 
sie n’accompagne pas la commotion,, on saigne 
indifféremment du côté droit on du côté gauche 
du corps ; mais lorsqu'il ya hémiplésie , il 
convient de suiyre le précepte de Valsalva , qui 
conseille de pratiquer la saignée du côté op- 
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posé à la paralysie, 4 DO PE 

. Les secousses causées par un vomitif peuvent 
être utiles pour faire cesser l’état de torpeur: 
dans lequel la commotion a jeté le blessé. Mais 
autant ce remède peut être avantageux contre: 
la stupeur , autant il est redoutable dans:le cas 
d'épanchement sanguin, ou lorsque les vais- 
seaux regorseut de sans; çar en, accélérant la 
circulation , en. déterminant l’afflux du sang 
vers les pariies supérieures , il augmenterait la. 
distension des. vaisseaux, et pourrait donner 
lieu à leur rupture ; ou si l’épanchement exis- 
tait déja , 1l le rendrait plus promptement mor- 
tel en causant une plus grande eflusion de sang. 
Aussi Les praticiens éclairés n’usent-ils des vo- 
mitifs dans le cas de commotion du cerveau 
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qu'avec la plus grande circonspection ; et lors- 
qu’ils croient devoir y recourir , ils ne les ad- 
ministrent qu'après avoir pratiqué une ou plu- 
sieurs saignées. 

Les purgatifs doux, qui; comme la décoc- 
tion de tamarins, avec un ou deux grains de 
tartre Stibié , par chaque pinte, procurent de 
grandes évacuations, sans irriter violemment 
les viscères du bas-ventre , sont préférables aux 
vomitifs. On ne saurait trop insister sur leur 
usage dans les pluies de la tête, sur-tout lors- 
qu’ y a des indices d’embarras gastrique. 
L'expérience confirme chaque jour l’excellence 
de ce moyen. Les lavemens stimulans préparés 
avec le vin émétique trouble ; le tabac ou la 
coloquinte , les vésicatoires sur la tête ou à la 
nuque , la vapeur du soufre en combustion 'g 
doivent être employés ; ils contribueront À ré- 
veiller l’action engourdie du cerveau. Les ster- 
nutatoires sont me sr à produire le même 
effet, mais les secousses violentes qu’ils occa- 
sionnent les rendraient nuisibles dans le cas de 
congestion , ou d’épanchement sanguin. Nous 
croyons qu'il est toujours prudent de s’en 
abstenir. | 

On prescrit en grande quantité des infusions 
chaudes lépèrement excitantes et sudorifiques. 
Les cordiaux, tels que l’eau impériale, l’eau 
thériacale, le lilium , etc., conviennent aussi 
lorsque l'assoupissement persiste et que la fai- 
blesse est très-grande. Quand la commotion 
est accompagnée de symptômes spasmodiques 
et convulsifs , on emploie les anti -spasmo- 
diques et même les narcotiques ; mais l’usage 


de ces derniers demande beaucoup de circon- 
spection. 
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- Les applications sur la tête ne doivent pas 
être négligées. Les uns recommandent de choi- 
sir ces topiques parmi les aromatiques et les 
céphaliques ; la forme liquide leur paraît la 
plus convenable, et ils pensent qu’il faut les 
appliquer chauds et les renouveler souvent. 
Les autres, dans la vue de suspendre l’hémor- 
ragie intérieure, de prévenir l’inflammation., 
et de faciliter l'absorption du sang extravasé , 
conseillent les affusions froides sur la tête. 
Tels sont les moyens qu’on peut opposer à la 

commotion du cerveau. Ils sont, comme tous 
les remèdes , soumis à des circonstances parti- 
culières qui en admettent ou en rejettent l’em- 
ploi. La difficulté du traitement, dans ce cas, 
vient de ce qu’il est souvent impossible de dis- 
tinguer le simple état de stupeur du cerveau , 
pour lequel les médicamens excitans et capa- 
bles de ranimer l’énergie de cet organe, sont 
ütiles , d’avec l’épanchement pour lequel les 
remèdes violens seraient toujours nuisibles ; de 
sorte que c’est dans l’obscurité des signes que 
consiste la difficulté des indications, et nom 
point dans la nature de la maladie, laquelle 
présente toujours des indications très-claires. 
Des Épanchemens de sang dans le Crêne à la 
suite des percussions de la Tête. 


Les épanchemens sanguins dans le crâne sont 
“un effet fréquent des coups portés sur la tête 
ou des chutes sur cette partie. Le sang qui les 
forme s'échappe des vaisseaux ouverts , soit à la 
‘suite de la commotion , ou , comme on dit , d’un 
contre-coup intérieur , soit après une fracture 
des os. Il peut exister à-la-fois deux épanche- 
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mens, dont l’un.est l'effet. d e.la commotion, et 
l’autre celui d’une fracture. Le dépôt sanguim 
qui se. forme. après une fracture ; provient des. 
vaisseaux du diploé et de ceux qui passent du 
crâne à la dure-mère, laquelle alors est, déta- 
chée de l'os dans une étendue égale aw moins à 
celle de la fracture. Dans ce cas., l’épanchement 
se trouve toujours entre. le crâne, et la dure- 
mère , quand los n'a piqué. n1 déchiré cette 
membrane; et.il est rarement considérable ; à 
moins que quelque branche principale de l'ar- 
tère méningée moyennene soit ouverte. Lors- 
ue l’épanchement est l'effet de la commotion, 
d est situé entre les méninges ; dans la, sub- 
stance du cerveau on dans. les ventricules ,. et 
presque toujours dans la partie diamétralement 
opposée à l'endroit qui à été frappé. Cependant 
on a vu des épanchemens sans fracture: entre 
les os et la dure-mère , lesquels ne peuvent con- 
séquemment être attribués qu'à la commotion, 
Le sang qui s’épanche dans. le crâne s. S'ér 
chappe des vaisseaux au, moment. même. où ils 
sont ouverts, et c’est toujours, à, l’instant, du 
coup, que ces vaisseaux sont déchirés, Mais 
comme l’épanchement ne se, manifeste que-lors- 
que le sang qui le forme est en assez grande 
quantité pour exercer un. certain. degré. de 
compression sur le.cerveau,, on a distingué Îles 
épanchemens en primitifs et en consécutifs. On 
dit que l’épanchement est primitif, lorsque: les 
symptômes par lesquels il se manileste.,, se dé- 
clarent au moment même du coup:;. Qu, peu 
d’henres après ; on: le regarde, comme.conséew- 
tif, lorsque ces symptômes. ne, se montrent 
qu'au bout d'un. temps plus. ou moins; long : 
après la blessure. 
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Cette distinction vient donc üniquemerit , 
comme on voit ; de ce que les épancheimens pro- 
duisent plus tôt ou plus tard leurs effets. Ces 
effets seront prompts si les vaisseaux ouverts 
sont nombreux et un peu gros, $i les partieb 
sur lesquelles le sang se répand , ui offrent peu 
de résistance, et si l’épanchement situé à la basé 
du crâne comprime la moëlle alongée et les nerfs 
à leur origine. Ils seront tardifs si les vaisséaux 
déchirés sont peu nombreux ,; peu considéra- 
bles ; si le liquide s'épanche entre le crâne et là 
dure-mère ; si le cerveau est d’une éértainecon- 
sistance , et Pépanchement étoisné de Porisine 
des nerfs et des nerfs eux-mêmes. 

Les effets des épanchemens sanguins dâns le 
crâne dépendent, de la compression que le sang 
exerce sur le cerveau, et se nomment SYInptô- 
mes de lacompression. Lorsque l’épanchement 
est primitif et considérable, les signes dé la 
compression sont l’assonpissement léthargique , 
la gêne de la respiration qui dévient $sterto- 
reuse , et telle qu’on lPobsérve dans l’apopléxie ; 
la paralysie d’un membre où de la moitié du 
corps , des mouvemens convulsifs , la durété et 
la fréquence du pouis, etc. La compression su- 
bite du cerveau et des nerfs est la causé de la 
manifestation prompte de ces SYihptôinés ; mais 
lorsque l’épanchement est consécutif, c’est à- 
dire , lorsqu'il se forme lentement ; la plupart 
ne surviennent que par degrés et à des distances 
plus ou moins longues. Le blessé à dés engour- 
dissemens ; des pesanteurs qui ralentissent ses 
mouvemens volontaires ; les sens sont émoussés : 
il a la tête lourde, et se plaint d’y ressentir uné 
douleur sourde et locale , où paraît le témoï- 
gner en portant la main toujours dans un même 

: | T .. 
% 


200 à DES PLAIES 
endroit; il est assoupi, et s’il se réveille , il 
éprouve des vertiges térébreux; l’assoupisse- 
ment augmente ; la respiration devient sterto- 
reuse ; le délire arrive ; souvent aussi 1l survient 
quelques mouvemens convulsifs , et la paralysie 
qui frappe des parties différentes, suivant l’en- 
droit du cerveau qui est comprimé. 

Les effets de la compression du cerveau étant 
plus'ou moins rapides, on ne doit pas regarder 
gomme linprévus ces accidens qui viennent , 
long-temps après le coup, surprendre le malade 
et le chirurgien quile croyait guéri. Desexem- 
ples semblables ne sont point rares , et les au- 
teurs n’ont pas manqué d’en citer beaucoup. 
Si, par exemple, le sang épanché forme, en se 
coagulant, un caillot qui bouche l’ouverture 
des vaisseaux divisés, les accidens de la com- 
pression seront peu sensibles dans les premiers 
temps, et ne le deviendront que par la décom- 
position de ce sang. Maïs le retard le plus long 
vient pour l'ordinaire de l’épanchement des sucs 
dans la substance celluleuse des os ; avant que 
ces sucs altérés pénètrent dans la cavité du 
crâne , il faut qu'il en détruisent la table in- 
terne , sur laquelle ïls agissent souvent avec 
beaucoup plus de facilité que sur l’externe. Ce 
n’est donc qu'après un certain temps que ces 
accidens peuvent arriver. 

On voit, par ce qui vient d’être dit, que la 
perte de connaissance et l’assoupissement lé- 
thargique sont les deux symptômes principaux 
et Caractéristiques de l’épanchement ; mais 
comme ces symptômes dépendent souvent aussi 
cle la commotion sans lésion organique du cer- 
veau et de ses membranes > CL par conséquent 
sans. épanchement , il est, dans bien des cas, 
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très-difficile de déterminer sils doivent être 
rapportés à la commotion ou à la compression. 
Cependant il est très -important de distinguer 
ces deux espèces de désordres, puisqu'ils pré- 
sentent des indications curatives très-différen- 
tes et souvent contraires. ne 

Le célèbre J. L. Petit a divisé les symp- 
tômes de la commotion et de la compression 
en primitifs et en consécutifs. Selon ce grand 
Chirurgien, les premiers annoncent l’affais- 
sement ou la perte du ressort des fibres du 
cerveau , et les seconds indiquent la compres- 
sion de cet organe. Il est ici de la plus grande 
importancé de fixer précisément l’acception de 
ces deux mots, préririfs ct consécutifs, parce 
qu'ils présentent dans le langage ordinaire des 
idées trop vagues pour le sujet que nous traitons. 
La moindre équivoqueà cet + pourraitravir 
tout l'avantage qu’on veut tirer de cette dis- 
tinction. Pour que les symptômes primitifs puis- 
sent être considérés comme tels, et caractéri- 
ser la commotion du cerveau, il faut qu’ils se 
man'festent à l'instant même du coup ; car on 
sait par une foule d’exemples , qu'aussitôt que: 
la substance du cerveau est affectée , les fonc- 
tions qui dépendent de la partie lésée , dimi- 
nuent ou s'éteignent incontinent. Si les symp- 
tômes ne paraissent qu'aprés le premier ins- 
tant, ils doivent être regardés comme consé- 
cutifs, et faire présumer la compression du 
cerveau. On peut donc conclure que lorsque 
la perte de connaissance, l’assoupissement et 
les autres Syinptôines dont nous avons parlé 
plus haut, ne suivent pas iminédiatement les 
percussions de la tête, on a les plus fortes pré- 
somptions pour attribuer ces symptômes à la 
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compression du Cerveau; et que si, au con- 
traire , ils paraissent dans le moment même du 
coup , s'ils persistent sans relâche et sans aug- 
mentation , et si aucun indice ne fait soupçon- 
ner ute lésion partielle du cerveau , l’on n’a 
point lieu de douter qu’ils ne dépendent de la 
perte du ressort de cet organe. C’est du moins 
conformément à ces idées que le praticien sage 
doit régler sa conduite dans le traitement d’une 
maladie de cette espèce qu’accompagnent de pa- 
reilles circonstances. 

Mais ilpeut se faire que les accidens consécu- 
tifs se développent avant que les accidens primi- 
tifs aient disparu , et que les uns et les autres 
se confondent ensemble , de manière à ne lais- 
ser aucun intervalle entr'eux ; ou si cet inter- 
valle existe , il peut être si court, qu’il échappe 
au Chirurgien, Ce es. la commotion et 
l’épanchement coftribuent tous deux ensemble 
à la perte degonnaiïssance et à l’assoupissement , 
est fort difficile à démêler d’avec celui où ces 
mêmes accidens dépendent seulement de lacom- 
motion. Dansune circonstance aussi importante 
et aussi embarrassante, on doit avoir égard , 
1.9 au nombre et à l'intensité des symptômes; 
2,9 aux signes locaux dont nous avons parlé à 
l’occasion des fractures du crâne. Lorsque les 
effets de la commotion sont bornés à l’altéra- 
tion du ressort des fibres du cerveau, sans au- 
cun dérangement organique sensible , les acci- 
dens qui en résultent se manifestent, comme 
nous l’avons déjà dit, dans l’instant même du 
coup, et sont portés tout de suite à un degré 
d'intensité qui est proportionné à'la violeuce 
de la percussion et à celle de l’ébranlement du 
cerveau. Lorsqu'il ne survient aucune compli- 
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cation, ces accidens se maintiennent à ce degré 
pendant. plus ou moins de temps; ensuite ils 
. duninuent peu-à-peu, et disparaissent tout-à- 
fait. Ainsi , dans une plaie de la tête, lorsque 
le malade à perdu connaissance dans l'instant 
même du coup, qu'ilest tombé dans l’assoupis- 
ment, etc. et,que les raccidens subsistent de- 
puis un certain temps sans augmenter , on est 
fondé à les attribuer à la commotion, maïs il 
estrare que les. effets de la commotion se bor- 
nent à la perte du ressort ét à l’affaissement de 
Ja substance du cerveau, et que cet affaisse- 
ment soit considérable : il y a presque toujours 
en même temps quelque affection organique 
._ docale dans l’intérieur de la tête, de laquelle 
1l résulte souvent un épanchement de sang. 
Cet épanchement ayant rarement lieu dans 
l'instant mêmé du coup, ne peut faire naître 
que des accidens consécutifs, lesquels sont plus 
ou moins longs à se manifester, comme nous 
l'avons dit précédemment, suivant que l'épan- 
chenent se forme avec plus où moins de proinp- 
titudé. Lors dorc qu'aux accidens primitifs et 
qui dépendent de la commotion, il vient s’en 
joindre d’autres, ‘on doit présumer qu'il existe 
une afiection organique locale. En effet, un tel 
surcroît de symptômes marque aussi une aug- 
hentation de causes, et c’est presque toujours 
uñ épanchement sanguin, és 
… Concluons que dans les plâies de la tête, l’as- 
soupissement, la perte de connaissance, et tous 
ls autres phénomènes qui arrivent dans l’ins- 
tant même du coup, doivent être rapportés-à 
la Commotion ; mais que s’il survient énsuite 
d’autres accidéns ; la paralysie, par exemple , : 
ces nou veux dcoiens appattiennent à la com- 
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pression du cerveau , soit que cette compression 
dépende d’un épanchement sanguim, comme 
c’est le plus ordinaire, ou d’une collection de 
pus sur la dure-mère , entre cette membrane 
et la pie-mère , ou dans la substance du cerveau. 

Lorsque l’épanchement se forme insensible- 
ment, qu’il est petit, où Len. à situé de ma- 
nière à ne gêner que très-peu les fonctions du 
cerveau , il peut subsister plusieurs mois sans 
causer des accidens fâcheux ;*et tout-à-coup 
se manifester par des symptômes mortels. Le 
diagnostic de ces sortes d’épanchemens est sou- 
vent très-difficile, et l’on peut aisément con- 
fondre leurs symptômes avec ceux d’autres ma- 
ladies, Cette méprise $era facile chez lesenfans, 
parce que les personnes qui en prennent soin , 
avouent rarement qu'ils ont fait une chûte ou 
reçu un coup à la tête; et si l'enfant a de la 
connaissance ,,1l n’ose pas dire qu'il est tom- 
bé, crainte d’être grondé ou battu. Cependant, 
quelque temps ne il perd l’appétit, il a de 
la fièvre , du délire, des mouvemens convul- 
sis, etc.; on accuse les dents, la petite-vé- 
role ou unt affection vermineuse de causer ces 
accidens ; l’enfant meurt, et à l’ouverture de 
sol COrps, On trouve un épanchement sous le 
crâne ou un abcès dans le cerveau. On ne sau- 
rait mettre trop d’attention dans l'examen de 
toutes les circonstances qui peuvent faire dis- 
tinguer les symptômes produits par une percus- 
sion à la tête, d'avec ceux de quelque autre 
maladie, Il faut toujours s'informer de ce qui a 
précédé l’indisposition actuelle de l’enfant pour 
lequel on est consulté. Si Lon apprend qu'il a 
fait une chûte, on cherchera à en connaître 
toutes les particularités, afin de n'’attribuer à 
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la percussion les symptômes de la maladie ac- 


tuelle , qu’autant qu’ils ont avec elle un rap- 
port immédiat; car la chute pourrait avoir été 
assez, légère pour ne produire aucun accident 
fâcheux et n’entrer pour rien dans l'indisposi- 
tion présente de l’enfant. Il est extrémement 
important de s'informer si la fièvre est surve- 
nue immédiatement après la chute, si elle a 
commencé par des frissons , si elle a en des in- 
tervalles , et dans le cas où le malade serait as- 
soupi, il faudrait savoir si l’assoupissement a 
précédé la fièvre , ou s’il est venu après. On ne 


Sera pas exposé à prendre les. symptômes qui 


dépendent d’un conp à la tête, pour ceux qui 
accompagnent quelquefois la sortie des dents, 
si l’on fait attention que, dans ce dernier cas, 
les gencivessont gonflées et douloureuses, qne 
l'enfant y porte la main on le hochet, qu'il 
rerue les mâchoires comme pour mâcher, qu’il 
reste long - temps au sein , même sans teter, 
qu’il a le ventre très-libre, qu’enfin Passoupis- 
sement, s'il y en à, n’est ni profond ni dura- 
ble. Les symptômes produits par les vers n’en 
inposeront pas non plus, car dansles affections 
vermineuses , l’enfant a les pupilles dilatées, il 
se frotte le nez, il &des mouvemens convulsifs 
légers et instantanés aux lèvres, des coliques, 
des tranchées, des envies de Yomir , l’halceine 
est aigre et souvent le malade a rendu des vers. 
Il n’est pas aussi facile de distinguer les symp- 
tômes d’un épanchement, d’avec ceux de la 
petite-vérole, Ordinairement les premiers sign es 
de cette maladie sont la fièvre , la céphalalgie, 
le vomissement , l’assoupissement, les mouve- 


mens convulsifs, etc. Si ces symptômes pa- 


raissent après une chûte ou un coup violent à 
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la tête , on pourra sompconner une affection du 
cerveau, sur-tout ‘si l’assoupissoment subsiste 
maloré les saignées, les bains, etc.; cepen- 
dant ils peuvent dépendre de la variole , dont 
l’éruption est diffrcile. Lorsque , dans ce cas, 
on s'est cru autorisé à inciser les parties molles 
dans le lieu ASE y où même à trépaner, parce 
qu'aux symptômes généraux se trouvait joint 
quelque signe d’afiection locale , on à vu Pée 
ruption de la petite-vérole gommencer , et ces 
accidens, qui avaient été pris pour ceux de la 
compression , se dissiper. Fe | 
Malgré la ressemblance des symptômes de 
quelques maladies particulières aux enfans et 
d’autres maladies communes à tous les âges, 
avec les symptômes .de certains épanmchemens 
dans le crâne, je pènse qu’un Chirargièn pru- 
dent et instruit me se méprendra jamaïs jus- 
qu'au point de pratiquer le trépan, parce qu'on 
ne doit se déterminer à cette opération, que 
lorsque l'existence de l’épanchement est indw- 
bitable , et que lessignes locaux indiquent l’en- 
droit précis qu'il occupe, ER 
Ce lien est très important, mais très-difficile 
à connaître ; il n’y a pas de signe plus positif 
que l’hémiplésie. En effet, l'observation dé- 
montre , et Les expériences sur les aniinaux vi- 
vans prouvent aussi que la paralysieatrité tou 
jours dans le côté du corps opposé à celui du 
cerveau où existe la lésion. On doit convenir 
pourtant que quelques faits semblent déroger à 
cette règle; mais elle est trop générale et trop 
conforme aux préceptes de la physiologie ; aux 
expériences faites sur les animaux vivans, pour 
qu’on ne doive pas en chercher l'explication, 
_et s'assurer qu’elles ne s’éloianent point des lois 
physiques de l’organisation. 
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- Valsalva et Morgaoni s’expliquent sur ces oh- 
servations singulières. Si quelquefois les denx 
hémisphères du cervean sont viciés, et qu'il y 
en ait cependant un, dit Valsalva, qui le soit 
plus que l’autre, c’est que eh ie >. Saint 
en apparence , qui a d’abord été affecté qui 
 Conséquenmment a produit la paralysie du côté 
opposé, aura attaqué, par communication, 
l’autre hémisphère avec une telle violence, que 
le malade en aura péri. 
Morgagny éclaircit encore, par une observa. 
tion bien importante, une de ces circonstances 
trompeusesqui pourraient faire croire que l’hé- 
mipléoie et sa canse dans le cerveau sont du 
même côté. Il rapporte qu'un vieillard d’une 
forte constitution fit une chute sur la tête, qui 
lui fit rendre du sang par l’oreille gauche. On 
l’examina avec attention, et l’on ne trouva à 
l'extérieur qu’une plaie très-légère auprès de 
cefte oreille. On s’aperçnt, lorsqu'il fut à 
lhôpital, que le bras sauche était privé du 
mouvement, que les muscles des lèvres de ce 
côté étaient aussi paralysés, la bouche étant 
de travers et portée à droite par la contraction 
des muscles antagonistes. Il mourut huit jours 
après , avant éprouvé dans tout le corps une 
diminution du mouvement et du sentinent. 
Morgagni l’ouvrit, la plaie des téguinens ne 
péunétrait pas jusqu’au péricrâne ; mais il y avait 
une fêlure à l’6s temporal, laquelle traversait 
le rocher, et s’étendait à la base du crâne jus- 
qu'au sphénôïde. Le conduit auditif et les cel- 
ules rmastoïdiennes étaient pleins de sang. Ce- 
fui que le blessé avait rendu par l’oreille, ne 
venait pas de Pintérieur du crâue, mais des 
vaisseaux déchirés dans l'étendue de la frac- 
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ture. On trouva la cause de la paralysie du 
côté opposé, à droite : c'était un épanchement 
de sang livide entre les méninges, et quioccu- 
pait un espace circonscrit. Il avait été produit 
par la rupture de quelques vaisseaux de la pie- 
mère, et s'était accru peu-à-peu jusqu’à COm- 
primer assez l'hémisphère droit du cerveau, 
pour causer la paralysie du côté opposé. 

Si l’on s'était contenté d’examiner la plaie, 
cette observation, dit Morgagni, aurait paru 
infirmer la doctrine qui enseigne que l'action 
du cerveau , tant pour le mouvement que pour 
le sentiment, se fait en croisant, et d’un côté 
à l’autre : elle sert à le prouver au contraire. 


J'ai eu occasion de voir un fait semblable, Un 


charbonnier fit une chute dans laquelle la tête” 
porta sur le pavé. Il fut transporté à l'hôpital 
de la Charité, où j'appris des personnes qui 
l'accompagnaient, qu’il avait sur - le-champ 
perdu connaissance, et qu’il était resté sans 
mouvement et sans sentunent. Il avait une 
plaie à la partie latérale droite de la tête ; le pa- 
riétal était à nu et fracturé dans une grande 
étendue. Le côté droit du corps était paralysé. 
L’'indication pour le trépan parut positive. Je 
trépanai. L'ouverture du cräne donnaMissue à 
une quantité assez grande desang coagulé. Ce- 
endant les accidens continuèrent, et le ma- 
Jade mourut trois jours après l’opération. A 
l'ouverture du corps , je trouvai du sang épan- 
ché sur la dure-mère dans tout le trajet ds la 
fracture , laquelle s’étendait jusqu’à la portion 
mastoïdienne du temporal, et en devant jus- 
qu'au sphénoïde. Si j'eusse borné là mes re- 
cherches, j'aurais pu croire que la paralysie du 
côté droit du corps avait pour cause la com- 
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pression de l'hémisphère cérébral du même 
côté; mais, en examinant avec attention toutes 
les parties du cerveau , comme on doit toujours 
le faire dans l'ouverture du corps des personnes 
mortes d’une blessure à la tête, je trouvai la 
véritable cause de la paralysie ; c'était un épan- 
chement de sang très-considérable vers la base 
du crâne, sous la partie moyenne de l’hémis- 
phère gauche, entre la dure-mère et La pie- 
mère. On doit conclure de ces faits, qui ne 
doivent pas être très-rares , que l’hémiplésie , à 
la suite d’une chute ou d’un coup à Ja tête , a 
pour cause une lésion du cerveau ;, dans le 
côté opposé à la paralysie. Les observations 
qui semblent ébranlier cette verité sont en petit 
nombre, et n’ont pour elles que les ap- 
parences. | ee 
- La paralysie n’est pas le seul désordre que 
produisent la compression du cerveau et l’alté- 
ration de sa substance : les convulsions sont 
aussi quelquefois la suite de ces affections. La 
pars des observateurs qui ont remarqué que 
la paralysie frappait toujours le côté opposé à 
la lésion du cerveau, ont observé en imnême 
temps que lorsque, dans ce cas, il survenait des 
convulsions , elles attaquaient le côté opposé 
. à la paralysie , c’est-à-dire, le côté même de la 
lésion cérébrale; tandis que les mouvemens 
. convulsifs affectaient le côté du corps opposé 

à cette lésion , lorsqu'il n’existe point de para- 
lysie. | 
Mais on ne doit pas confondre les convul- 
sions qui dépendent de l'affection du cerveau , 
avec les mouvemens dépeñdans de la rétraction 
des muscles aritagonistes de ceux qui sont para- 
Lysés : tels, par exemple, que ces tiraillemens 
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de la bouche, du nez, etc. , vers le côté droit, 
qui tiénnent à ce que le côté gauche est privé de 
mouvement. Quant les parties sont assez éloi- 
gnéesetassez indépendantes les unesdes autres, 
pour que la partie paralysée ne soit pas ébranlée 
par la contraction naturelle de celle qui ne l’est 
pas, les convulsions de celle-ci peuvent être 
rapportées à Ja lésion du cerveau. #1 

La paralysie, effet de la compression des 
hémisphères ducerveaw, indique, comme om le 
voit , le côté de la tête où se trouve l’épanche- 
ment. Mais ce n’est point assez de connaître 
le côté de la tête où se trouve le sang épanché 
et l’hémisphère du cerveaw qui est comprimé ; 
il faut encore savoir précisément le Heu qu’oc- 
cupe l’épancherment ; or, l’épanchement peut 
occuper le milieu, la partie antérieure ow la 
partie postérieure de la. tête , être situé plus ou 
moins profondément ; dans un point aeeessible 
aux moyens curatifs, ow tout-à-fait hors de leur 
portée. D'après les observations amatomiques 
et. d’après de nombreuses expériences sur les 
animaux Vivans, Om & Cru pouvoir conclure 
que la paralysie d’um membre supérieur a sa 
cause dans la partie antérieure ‘du: cerveau ; 
celle d’un membre: inférieur, dans l& partie 
postérieure:, et celle de tout un côté du corps, . 
dans la partie moyenne. Nous n’osons point 
admettre de pareïlles hypothèses , et nous pen:- 
sons que:l& partie paralysée: ne: fournit pas des 
inductions suffisantes sur le siège précis de: Pé- 
panchement. D'ailleurs, la paralysie: est sou- 
vent tardive ;.elle m'a pas toujours lieu, quoi 
qu’il existe un épanchement considérable ou 
une forte affection du cerveau. 

Ce-w’est donc point à læ paralysie qu'il faut 
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seulement s'attacher pour découvrir le lieu po-* * 
sitif d’un épanchement dans le crâne. On doit: 
sur-tout avoir égard aux lésions sensibles. des 
os et, des parties molles qui les recouvrent, et 
aux phénomènes locaux dont nous avons parlé 
en traitant du diaenostic des fracturesdu crâne. 
Quand il existe une fracture , et qu'elle est ac- 
compagnée de tous:les symptômes de la com. 
pression du cerveau , et de la paralysie du côté: 
opposé du corps, on peut affirmer non-seu- 
lement qu’il y a épanchement de sang, mais 
encore que cet épanchement: se: trouve dans: 
l'endroit même de la fracture: De même aussi, 
lorsqu'il y a; une plaie sans fracture , ou seule- 
ment contusion des parties molles , et que le 
malade éprouve les symptômes de la compres- 
sion, avec paralysie du côté opposé À celui où 
se:trouve la plaie, on: peut conclure que l’en- 
droit de la plaie ou de: la contusion est celui où 
siége l’épanchement. Quand on. n’apercoit au-. 
Cune marque de lésion extérieure: si le inalade 
est plongé-dans l’assoup ‘ssement létharoique; et 
qu'il y ait hémiplésie, on peut soupçonner le: 
lieu de l’épanchement d’après: certains phéno-: 
mèênes locaux dont il à été. parlé à l’occasion 
des:fractures. du: crâne ; tels sont une douleur 
fixe. dans un: point de la tête, une tumeur ou 
un. empâtement, le mouvement spontané du 
malade qui porte. constamment sa: main: sur la 
même. partie de la tête, et. la. tendance à se 
coucher toujours sur le même côté. Ces. signes 
locaux. sembleraient: ne pouvoir être produits 
que: par une.fracture ; cependant l'expérience 
a appris qu'ils peuvent être causés aussi par un 
épanchement et par d’autres: désordres. de l'in 
térieur de la tête. Les praticienséclairésdonnent 
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toujour$ une attention particulière à ces indices 


locaux; et lorsque l'existence d’un épanche- 
ment est démontrée par l’assoupisiement, la 
perte de connaissance ; la paralysie, etc. , ils 
n'hésitent pas à regarder les phènomènes locaux 
comme des signes presque certains de l'endroit 
précis qu’occupe l’épanchement , et par consé- 
quent d'appliquer le trépan dans cet endroit 
inême. 

Le pronostic des épanchemens de sang dans 
le crâne, est en général grave et ficheux. Les 
épanchemens situés profondément dans la sub- 
stance du cerveau, dans ses ventricules ou à 
sa base, sont promptemer#t mortels, pour peu 
qu’ils soient considérables. Si pourtant l’épan- 
chement est très-petit, et qu’il se soit formé 
lentement , le sang peut être résorbé et le 
malade guérir. On a vu des personnes bles- 
sées à la tête, présenter. tous les symptômes 
d’un épanchement dans le crâne, et que les 
saignées et les autres remèdes généraux ont 
rendues à la santé. Ces guérisons ne peuvent 


‘être expliquées que par la résorption du sang 


épanché. L’épanchement produit par une frac. 
ture est, toutes choses égales d’ailleurs, moins 
dangereux que celui qui est à la suite de la com- 
motion. Dans le premier cas, le diagnostic de 
la maladie est plus facile, et le sang épanché 
étant placé entre le crâne et la dure mère, on 
peut toujours lui donner issue, à moins que la 
fracture n’occupe un endroit inaccessible aux 
moyens chirurgicaux. Dans le second cas, la 
connaissance du siége précis de l’épanchement 
est presque toujours trop obscure pour qu'on 
se détermine en temps convenable à entrepren- 
dré l'opération du trépan. D'ailleurs, lorsqu'on 
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est parvenu à découvrir le lieu précis de Pépan- 
chement, on n’est jamais assuré de pouvoir 
Jui ouvrir un passage, parce qu’il peut être 
situé dans la substance du cerveau, et ä,une 
profondeur telle qu'il serait impossible d’y at- 
tendre. ME | 

Donner issue au sang épanché en pratiquant 

une ouverture au crâne, et lorsque cela n’est 
pas possihle , en favoriser la résorption, telles 
sont les indications que présentent les épanche- 
mens sanguins dans l’intérieur de la tête. 
. On satisfait à la, première par l'opération du 
trénan; mais pour pratiquer cette opératiort 
avec succés , il faut que le siège de l’épanche- 
ment soit bien connu, ce quisouvent est três- 
difficile, et quelquefois même impossible, 

Quand l’épanchement est prociuit par une 
fracture , celle-ci est un indice certain du lieu 
de l’épanchement , parce que l'expérience a 
appris qu'alors le sang épanché se trouve tou- 
jours à l'endroit même de la fracture entre le 
crâne et la dure-mère, et ne s'étend pas plus 
profondément , à moins que la dure-mère n'ait 
été déchirée. Aïnsi, lorsqu'une personne qui a 
le crâne fracturé , éprouve les symptômes de la 
compression du cerveau, l'indication pour le 
trépan est positive, ct cette opération doit être : 
‘pratiquée à l'endroit même de la fracture, 

_ Mais quand l’épanchement est causé par la 
commotion, il est toujours très-difficile d’en con- 

naître précisément le siège ; aussi l'indication 
pour le trépan est-elle très-rareméent certaine 
daus ce cas : on ne peut alors se décider 
sur le lieu où cette opération doit être faite , 
que d’après les signes locaux dont nous avons 
_ parlé, et malheureusement ces signes n’existent 
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pas toujours ; et lorsqu'ils ont lieu , ils ne pré- 
sentent presque jamais que des probabilités. 1] 
faut dans'ces circonstances délicates que le 
Chirurgien pèse avec la plus grande attention 
l'inconvénient d’une opération inutile que des 
signes équivoques pourraient lui donner l’idée 
de pratiquer, et l’inconvénient plus grave encore 
de laisser périr le malade en ne hasardant point 
cette opération. Trop de timidité serait d’au- 
tant plus blâmable, que l'opération du trépan 
est peu dangereuse par elle même. Une pareille 
alternative est bien fâcheuse sans doute, mais 
Ja nature des choses la rend inévitable. L'on ne 
doit pas même la taire, de crainte qu'un mau- 
vais succès ne décourage les jeunes praticiens 
accoutumés à n’entendre, à ne lire que des 
récits d'entreprises heureuses. 

Les cas où les signes qui indiquent le siège 
de l’épanchement sont équivoques , se pré- 
sentent fréquemment dans la pratique ; et ce 

ui rend encore les Chirurgiens plus timides et 
plus difficiles à prendre un parti violent , c'est 
qu’on a vu assez fréquemment les symptômes 
de l’épanchement céder aux remèdes les plus 
simples. Il est aussi arrivé que ces mêmes syMmp- 
tômes ayant quelquefois déterminé à trépaner, 
on n’a trouvé aucun vestige de sang épanché ; 
sôit que la térébration de l'os eût été dite loin 
du foyer de l’épanchement, soit que d’autres 
lésions en eussent imposé en faisant croire à un 
épanchement qui n'existait pas; ainsi qu'on 
s’en est souvent convaincu par les ouvertures 
des cadavres. Cette incertitude doit sans doute 
rendre le Chirurgien très-circonspect ; mais 
elle ne doit point, nous le répétons ; lui ins- 
pirer une pussillanimité funeste ; et ce n'est pas 
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le cas de cet axiôme : « dans le doute tabs 
tiens-toi. » | 

Ainsi donc, on commence par employer les 
moyens les plus doux; mais si les symptômes 
qui annoncent la compression du cerveau per 
sistent , le plus léger signe local doit déterminer 
à l'opération et en fixer le lieu : je dis le plus 
léger signe , car si l’on attendait d’être éntié- 
rement convaincu que l’épanchement est placé 
là où onle soupçonne, on verrait probablement 
périr le malade. Quoique les signes locaux ne 
présentent presque jamais que des probabilités, 
ils suffisent pour justifier, aux yeux des gens: 
éclairés , le Chirurgien que le vulgaire pour- 
rait accuser d’audace et d'imprévoyance. | 

Il est rare que l’épanchement produit par la 
commotion ; ne Soit pas acéompagné de quel- 
que circonstance‘locale qui détermine à appli- 
quer le trépan dans un endroit plutôt que dans. 
tout autre ; mais si cet épanchement se mani- 
feste par les accidens généraux , et qu'il n’y ait 
absolument aucun indice qui doive faire pré- 
sumer le point de la cavité du crâne qu'occupe 
le sang épanché, je pense que, dans ce cas, 
aussi rare qu'il est fatal, le malade n’a d’au- 
ires Secours à attendre de ia Chirurgie que ceux 
que fournissent les remèdes généraux ; seCOurs 
qui seront d’une bien faible ressource contre un 
épanchement un peu considérable. Deux célé- 
bres médecins , Boërhaave et Van-Swicten à 
sont d’avis d'appliquer , dans. ce cas , le trépan 
aux deux côtés du crâne , pour découvrir Je 
lieu de l’épanchement, Mais sur quel point 
fera-t-on alors cette opération , si l'on ignore 
même l'endroit de la percussion? Car, si cet 
engroit était connu, on ne manquerait pas ne: 
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tièrement de signes locaux : en eftet , à choses 
égales , on a plutôt lieu de présumer le mal là 
où le coup a porté que par-tount ailleurs. Ou- 
vrira-t-on au hasard , comme le conseille Van- 
Swieten, les os pariétaux ; parce qu'ils, for- 
ment la plus grande partie du crâne , et que 
de gros vaisseaux rampent SOUS Ces 05? Mais ici 
comme ailleurs, l’opération ne fera point décou- 
vrir le lieu de l’épanchement, sielle n’est point 
pratiquée sur l'endroit lésé, car les adhérences 
qui , dans l'état naturel, unissent la dure-inère 
au crâne, rendent inutiles les ouvertures faites 
sur tout autre point. Faudra-t-il donc enlever 
cuccessivement toute la calotte du crâne pour 
découvrir le lieu de l’épanchement, qui peut- 
être, après cette er singulièrement dan- 
_gérénse , n'en restera pas moins caché, pou- 
vant être situé à la base du crâne, dans la sub- 
stance du cerveau ou dans l’un des ventricules ? 
Lors donc que lépanchement est annoncé 
ar les accidens généraux, sans qu'il y aitaucnn 
indice qui puisse faire soupçonner l'endroit qu’il 
occupe ; on ne peut lui opposer que les remèdes 
énéraux, tels que la saignée, les minoratifs , 
ss boissons vulnéraires très-chaudes, etc. Par- 
mi ces remèdes , la saignée est celui sur l’effi- 
cacité duquel le Chirurgien doit le plus comp- 
ter. Cependant elle ne peut pas être regardée 
comme un moyen capable de remédier à des 
épanchemens considérables provenant de l’ou- 
verture de gros vaisseaux ; le seul trépan peut les 
évacuer. Mais il n’en est pas ainsi de ces épan- 
chemens qui se forment lentement, et quisont 
fournis par de petits vaisseaux. La saignée , 
dans ce cas, est très-propre à retarder le pro- 
grès de ces épanchemens, et à concourir àgla 
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résorption du sang épanché. La saignée est en- 
core très-convenable pour prévenir des compli- 
cations fâcheuses, telles que l’inflammation et 
la suppuration qu’occasionnent quelquefois les 
Pr ne eux-mêmes. Le nombre et l’abon- 
dance des saignées doivent être réglés sur la 
gravité des accidens, la force du pouls, et d'au- 
tres circonstances qu’un Chirurgien intelligent 
et instruit ne manque pas de saisir. k 


De L'Inflammation traumatique des Méninges 
et du Cerveau. 


Nous comprenons dans la même description 
inflammation du cerveau et celle de ses mem- 
branes. En effet, il n’existe aucun signe qui 
puisse faire connaître positivement laquelle de 
ces deux parties est affectée, si elles le sont 
toutes les deux, et dans quel point elles le sont. 

Les causes traumatiques de l’inflammation 
du cerveau et de ses membranes, sont la con- 
tusion , la commotion, les plaies, les fractures 
du crâne et la présence des corps étrangers 
dans la substance cérébrale ou à la surface des 
éninges. 4. Ex 

Des faits nombreux attestent qu’une contu- 
sion , mênie lésère ,. déterinine quelquefois 
l’inflammation des meimbranes du cerveau et 
du cerveau Ani-même, dans le lieu seulement 
qui a été contus (1}3; mais le pius souvent 
T'inflammation qui résulte de la contusion du 


(1) Morgagni , de Sed. et Caus. Mord., epist. 51, 
art. 2 et 5. 
Pott, Œuvres chirurg., t. 1, sect. IT, 
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crâne, occupe une étendue beaucoup plus con- 
sidérable que celle de la surface contuse. 

Une commotion plus ou moins violente im- 
prinée à tout le corps, ou particulièrement à la 
iête, ne produit pas seulement les phénomènes 
graves qui se manifestent à l'instant même du 
coup ; la même cause détermine aussi quelque- 
fois l’inflammation du cerveau, tantôt après 
queles symptômes de la commotion ont cessé 
complètement ou ont sensiblement diminué, 
tantôt lorsqu'ils persistent encore dans toute 
leur intensité. lorsque la commotion a été gé- 
nérale, l’inflammation peut également occuper 
une partie du cerveau ou sa totalité. Si la tête 
a été frappée, c’est ordinairement dans l'en- 
droit même de la percussion que l’inflamma- 
tion se développe ; mais quelquefois aussi c’est 
dans un autre point , dans celui où l’ébranle- 
ment s’est fait plus particulièrement sentir. 

Les plaies du cerveau et de ses membranes 
sont nécessairement suivies d’inflammation ; 
mais il est rare que cette inflammation ajoute 
beaucoup à la gravité de la plaie elle-même, et 
que de nouveaux accidens se joignent à ceux 
qui résultent inévitablement d’une lésion de 
cette espèce. Néanmoins lorsque la plaie s’e- 
tend à une grande profondeur , on peut crain- 
dre qu’il ne se manifeste des symptômes inflam- 
matoires, et l’on doit chercher à les prévenir 
‘par les moyens convenables. . 

Si la simple contusion du crâne peut être une 
cause d’inflanumation du cerveau et de ses mem- 
branes , on sent que les fractures de cette boîte 

osseuse devront la produire plus sûrement en- 
‘core. L’épanchement sanguin qui a presque 
toujours lieu dans ce cas ,-et quelquefois la de- 
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pression d’une ou de plusieurs portions d'os 
ajoutent encore à cette cause, en comprimant 
le cerveau et en agissant comme des corps étran- 
gers. Il est à peine nécessaire de dire que ces 
derniers produisent l’inflamination du cerveau. 
Ce qu’iky a d'étonnant, c’est qu'ils ne la pro- 
duisent pas toujours, et si l’observation n’a- 
vait pas démontré que , dans beaucoup de cas, 
des'corps étrangers lancés avec force sont res- 
tés dans le cerveau sans produire des accidens 
très-sraves, on refuserait de croire à un phéno- 
mène aussi extraordinaire. 
L’inflammation de la dure-mère et du cerveau 
lui-même survient quelquefois dans le cours 
d’un érysipèle phlesemoneux au cuir chevelu. 
Elle est alors secondaire et résulte des progrès 
de l’inflammation des tésuimens. Cette maladie 
est extrêmement grave. Le tissu cellulaire sous- 
cutané est promptement frappé de mortifica- 
tion; les forces sont abattues ; une fièvre de 
mauvaise nature se déclare, et la maladie se 
termine presque toujours par la mort, sur-tout 
si, au lieu de recourir aux toniques , on ern- 
ploie les évacuans et la saisnée. 
L'individu qui a reçu une blessure À la tête ; 
et qui est menacé d’une inflammation au cer- 
veau, reprend ou continue pendant quelques 
Jours ses QcCupations ordinaires, et se croit 
entièrement guéri du coup qui lui a été porté ; 
mais au bout de quelques jours, il éprouve de 
la douleur ä+la partie qui a été frappée; cette 
douleur , bornée d’abord à un seul point, s’é- 
tend bientôt à toute la tête ; il s’y joint de la 
Jlangueur dans les forces et un abattement mo- 
ral qui sont :peu-à-peu suivis de nausées , de 
vomissemens , de vertiges ; le pouls devient vif 
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et dur; le sommeil est rare et agité, la cha- 
leur du corps augmente , les yeux s’auiment et 
la face se colore. Ces symptômes aunoncent 
d’une manière certaine l'invasion de linflam- 
nation des méninges ou du cerveau; lorsqu'on 
ne peut pas les attribuer à quelque écart de 
tegiine, ou à toute autre cause évidente. 
Au bont de quelques jours , les symptômes 
augmentent; la douleur de tête devient plus 
vive , les fonctions du cerveau sont manifeste+ 
ment troublées , la sensibilité est exaltée, la 
luinière la plus faible est insupportable, les 
sons frappent péniblement l’organe de l’ouïe ; 
les moindres secousses causent des soubresauts 
douloureux; le délire n’est interrompu que par 
de faibles intervalles dans lesquels le malade se 
plaint et gémit, Le visage est très-animé , l'œil 
hagard , la langue rouge et sèche, les vomitu- 
ritions fréquentes, le pouls plus dur et plus 
fréquent, la chaleur et l'anxiété plus grandes. 
_ Enfin, lorsque Pinflammation arrive à Son 
lus haut degré, le malade ; accablé de dou- 
Las est étranger à toutes les sensations exté- 
rieures , il s’agite continuellement; ses mains se 
ortent automatiquement vers un point de la 
tête, toujours vers le même ; l'œil est fixe , la 
pupille resserrée , le pas devient irrégulier ; les 
déjections sont involontaires. Le malade délire 
et grince des dents; quelques parties du corps 
sont agitées par des convulsions, et d’autres 
sont momentanément paralyséess Cependant 
l’inflammation se change en suppuration , et 
alors aux symptômes dontnous venons de par- 
‘ler, succèdent d’autres symptômes qui annon- 
cent la compression du cerveau. L'agitation se 
calme; le coma remplace le délire; la chaleur 
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n'est plus continue , elle est interrompue par 
des frissons fréquens et irréguliers; le pouls de- 
vient mou, profond ; une sueur froide et 
gluante couvre le front; la pupille est large, 
immobile ; le malade glisse vers le pied du lit. 
Ordinairement un des côtés du corps est para- 
lysé, et l’autre agité par des nfouvemens con- 
vulsifs, ou dans un état permanent de con- 
traction auquel participent les muscles du dos; 
le cou est tendu est gonflé ; la respiration , d’a- 
bord pénible et bruyante, devient entrecoupée, 
stertoreuse ; elle n’a plus lieu qu'à de longs in- 
tervalles ; elle s'éteint. 

Outre ces symptômes, l’inflammation trau- 
matique du cerveau et de ses membranes en 
présente encore d’autres qui méritent une'at- 
tention toute particulière, parce qu’ils servent 
non-seulement à éclairer le diagnostic, mais 
encore parce qu’ils guident dans l’emploi des 
moyens thérapeutiques : je veux parler de l’é- 
tat des parties molles qui recouvrent le crâne, 
de celui du crâne lui-même. | 

Lorsque l’inflammation provient d’une sim- 
ple contusion , on remarque , un ou deux jours 
après l'apparition des premiers symptômes, que 
la partie contuse , qui n'avait pas offert de gon- 
lement, ou qui avait cessé d’en offrir , com- 
inence à se tuméfier et à devenir sensible aux 
attouchemens, sans pourtant être douloureuse ; 
l’enflure n’acqui une élévation, ni une 
étendue consid Si l’on divise alors avec 
le bistouri les tés hs tuméfiés , on trouve le 
péricrâne d’une cafiléur noirâtre , prêt à se sé- 
parer, ou déjà entièrement séparé des os, et 
une petite quantité de matière ichoreuse et 
aoire entr'eux. Lorsque le péricrâne estentière- 
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nent isolé de l'os, celui-ci offre déja une alté- 
ration sensible dans sa couleur ; il est moins. 
rouge que dans l’état naturel, et cette teinte 
rose est souvent inégale dans les différens points. 
de la portion d’os quiest mise à nu : si l’on n’in- 
cise les tégumens qu'un ou deux jours plus 
tard , l’altérati®n du crâne est plus manifeste ; 
il réssemble à un os mort, comme l’a observé 
Fallope ; le péricrâne est plus livide, et le li- 
quide qui est répandu au-dessous, est plus 
abondant. Si l’or applique alors le trépan dans 
cet endroit, on trouve la dure-mère détachée 
de la surface interne des os, comme le péri- 
crâne est lui-même séparé de la surface externe; 
un liquide en quelque sorte muqueux-putride 
est écalement épanchéentre le crâne et la dure- 
mère , et celle-ci a perdu la couleur vive et ar- 
gentine qui lui est propre. Enfin si on n’incise 
les tégumens qu'après que les signes de la sup- 
puration se sont manifestés, l’humeur répan- 
due sous le péricrâne a acquis une fétidité ex- 
trême; l’altération de l’os est plus apparente 
ericore; et si l’on met la dure-mère à nu, on 
trouve entr’elle et le crâne une matière puru- 
lente, visqueuse, jaunâtre , plus ou moins abon- 
dante et cccupant un plus ou moins grand es- 
pace. Cette matière est souvent bornée à la sur- 
fice externe de la dure-mère qui en est en- 
duite en quelque sorte. 
Lorsque l'instrument Q 
divisé les tésumens, ousque 
incisés pour reconnaîtreslétat de l'os ou pour 
toute autre raison , les phéMimènes locaux sont 
nécessairement différens. Pendant les premiers 
jours, la plaie conserve l'aspect ordinaire des 
plaies simples; le pus qu'elle fournit est de 


a frappé la tête a 
jue ceux-ci ont été 
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bonne qualité; ses bords se rapprochent et la ci- 
catrisation commence à se faire. Mais dès que 
le mal de tête se fait sentir et que la fièvre se 
déclare ; la plaie devient pâle, livide et mol- 
lasse ; elle ne fournit plus qu’une sanie ténue , 
décolorée, et le péricrâne qui ädhérait à l’os 
s'en sépare tout autour dans une certaine lar- 
geur. L’altération de l’os fait des progrès à 
mesure que la plaie des tégumens prend une 
apparence plus fâcheuse, etque lesautres symp- 
tômes deviennent plus graves. Si l’os est à nu, 
on peut suivre les progrès de son changement 
d'état, et lui voir prendre par degrés une cou- 
leur jaunâtre. Si la plaie correspond à une su- 
ture , il arrive quelquefois qu’il se fait entre les 
os un écartement par lequel on voit proéminer 
“une masse spongieuse. | 

Hi résulte de ce que nous venons de dire sur 
les phénomènes locaux de l’inflammation dont 
il s'agit, que l’état du péricrâne peut faire 
connaître d’une manière presque certaine celui 
de la dure-mère. En effet , soit que le décolle- 
ment spontané du premier précède et produise 
celui de la dure-mère, soit que l’inflammation 
de celle-ci détermine le boursouftlement et la 
séparation du péricrâne, soit enfin que la même 
cause donne lieu’ simultanément à l'affection 
des deux membranes, il est bien constaté que 
laltération de la membraneextérieure fait con- 
naître d’une manière positive une altération 
actuelle ou imminente de la membrane inté- 
rieure , et que le décollement du péricrâne in- 
dique avec certitude le lieu où l’on doit cher- 
cher la cause des symptômes de la compression 
‘du cerveau. | 

_: Tellcest la marche de l'inflammation du cer- 
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veau et de la dure-mère dans son état de sim- 
plicité, et lorsqu'elle parcourt toutes ses pé- 
riodes ; mais élle ne se développe pas toujours, 
avec cette régularité. Souvent ; après que quel- 
ques-uns des premiers symptômes se sont ma- 
nifestés, le ie se rétablit, ou bien la mala- 
die reste stationnaire jusqu’au moment où une 
crise funeste vient la terminer. Quelquefois 
aussi tous les signes d’une inflammation grave 
du cerveau se montrent et marchent dvec une 
étonnante rapidité , et lorsque le malade vient 
à sucomber , on ne découvre assez souvent au- 
cune trace de lésion organique: 

Diverses maladies peuvent compliquer l'in: 
flammation du cerveau et en modifier les symp- 
tômes et le traitement. L’embarras gastrique et 
la fièvre bilieuse sont de toutes les complica- 
tions , celles qui se présentent le plus fréquem- 
ment, La sympathie qui existe entre les organes 
de la digestion et le cerveau en favorise le dé- 
veloppement. La constitution particulière des 
blessés , la température, l’insalubrité de la sai- 
son et celle des lieux où l’on rassemble un grand 
nombre de malades , concourent à faire naître 
ces complications chez les individus d'un tem- 
pérament bilieux; chez ceux qui se livrent ha- 
bituellement à des écarts de régime, les lésions 
de la tête prennent presque toujours un carac- 
tère de gravité qu’elles doivent à une compli- 
cation bilieuse; sur-tout pendant lés saisons 
chaudes et humides qui sont très-favorables 
à la production de 6es maladies: On reconnait 
cette complication à la sécheresse et à la cha- 
leur âcre de la peau , à une teinte jaunâtre ré- 

andue sur toute la face , et plus marquée. sur 
He conjonctive , lès conuuissures des lévres et 
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les ailes du nez, à l’amertume de la bouche, 
aux nausées, aux vomissemens de matières 
jaunes , à la sensibilité et à la tension du bas- 
ventre ,; à la couleur safranée des urines, à la 
lassitude des membres et aux douleurs des arti- 
culations. Il est d’autant plus important de 
mettre beeaucoup d'attention à observer ces 
symptômes, qu’en les combattant, on parvient 
non-seulement à rendre la maladie cérébrale 
plus simple , mais quelquefois aussi à la dissi- 
per entièrement, et tout au moins à en dimi- 
nuer la violence. : 1 5 

L’érysipèle et le phlegmon du cuir chevelu et 
de la face accompagnent souvent l’inflammation 
du cerveau et deses membranes. Tantôt ilssont 
dus à la plaie, à la contusion quia produit l'in: 
flammation du cerveau ; tantôt ils sont liés à 
une affection gastrique. Leur délitescence ag- 
grayerait nécessairement l’inflammation céré- 
brale ; aussi doit-on proscrire tous les topiques 
qui pourraient la, provoquer. L’inflammation 
du cerveau se développe plus ou moins rapides 
ment et avec plus ou moins d'intensité, selon 
la cause qui l’a produite , et la constitution par- 
ticulière du malade. Lorsque les premiers SyInp- 
tômes se montrent quelques jours après l’acci: 
dent , il faut prendre garde de les confondre 
avec les effets immédiats de la percussion. Quel- 
quefois ceux-ci sont très-légers et disparaissent 
avant que l’inflammation commence : d’autres 
fois , après s'être annoncés avec beaucoup de 
“vvéhémence , ils se dissipent entièrement , et 
des signes de l’inflammation ne se manifestent 
que long-temps après. Anssi, lorsqu'un conp à 
da tête a donné lieu à quelques-uns des acei- 
-dens que nous avons signalés en parlant de la 
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commotion , et que ces accidens ont disparu ; 
quel que soit l'intervalle qui s’est écoulé depuis, 
s’il survient de la céphalalgie, de l’accélération 
dans le pouls, des vertiges, de l’anxiété ; si le 
pAAEM est inquiet, agité, si l'œil &st animé 
et la figure rouge, dussent ces symptômes ap- 
-partenir à toute autre cause qu’à la contusion 
de la tête, ilne faut pas craindre de soup- 
onner cette dernière , de surveiller le ma- 
lade , et d’agir même comme si tous les signes 
d’une inflammation cérébrale commençante 
étaient évidens. Mais on aura bien plus de rai- 
sons de croire à cette inflammation ; si aucune 
faute dans le régime n’a provoqué cet état du 
malade. Plus de doute enfin sur la nature du 
mal, si tout-à-coup les parties contuses se sont 
tuméfiées , si ces parties présentent de l’empä- 
tement ou une fluctuation obscure ; si, après 
les avoir divisées, on trouve le péricrâne séparé 
de l'os, et celui-ci altéré dans sa couleur. Existe- 
t-il une plaie ? le diagnostic a le même degré de 
certitude ; si elle ne rend plus qu’une sanie té- 
nue et décolorée, si ces bords gonflés cessent 
d’adhérer aux parties sous-jacentes. 

Mais autant le diagnostic de l’inflammation 
du cerveau est aisé dans les cas que nous venons 
d'exposer, autant ilest difficile lorsque l’inflam- 
mation survient à une époque où les accidens 

roduits par la commotion subsistent encore. 
Le symptômes de l'affection qui se développe 
se confondent avec ceux de la maladie préexis- 
tante, et la plus grande attention ne suffit pas 
toujours pour en saisir la différence. Dans les 
cas les plus obscurs , la rougeur des yeux et de 
la face, les batternens des artères de la tête, 
symptômes propres à linflammation du cer- 
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veau, pourront faire soupçonner l'existence de 
cette atfection dont les symptômes se joignent 
aux effets de la commotion. | 
L’inflammation du cerveau et des meninges 
est toujours une maladie très grave. Lorsqu'elle 
est'intense, elle se termine constamment par 
la mort; lorsqu'elle paraît lésère, elle peut 
d’un instantà l’autre prendre le caractère le 
plus fâcheux. Du reste , le pronostic est plus 
ou moins alarmant en raison de la cause qui, 
a produit l’inflammation du cerveau, de la pé- 
riode et de l’intensité de la maladie. Toutes 
choses égales d’ailleurs, les symptômes d’in- 
flammation quisurviennent à la suite de lacom-- 
motion sont beaucoup plus graves que ceux qui 
sont produits par la contusion, et ces derniers 
sont plus fâcheux que ceux qui sont le résultat 
d’une plaie du cerveau , ou d’un corps étranger. 
dont l'extraction peut être faite facilement. 
Quant aux diverses périodes de la maladie, elles 
influent beaucoup aussi sur le pronostic. Au 
début , avec quelque intensité que se montrent 
les symptômes, on peut espérer de les combattre 
par un traitement convenable. Cet espoir dimi- 
nue à mesure que les accidens ausinentent ; il 
est presque nul quand, malgré les remèdes, ils 
sont parvenus à leur plus haut point d'intensité. 
Enfin; quand les sigrtes de la suppuration et de 
la compression ont succédé aux premiers symp- 
tômes, la Mort du malade est inévitable, si l’on 
ne donne point issue par une opération au di- 
quide épanchédans l’intérieur du crânes, Si l’in- 
tensité des symptômes dela maladie rendle dan- 
ger imminent et le pronostic plus fâcheux, le 
calme et une bénignité apparente dans les synp- 
tômes ne doivent pas entièrement rassurer le 
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Chiruraien sur la terminaison de la maladie, sut 
tout lorsque l’amélioration est brusque , spon- 

tanée , et qu'il ne s’est d’ailleurs opéré dans les 
excrétions aucun phénomène qui puisse rendré 

raison de ce changement. L'expérience a dé-" 
montré qu’une inflammation qui paraît légère 

ou dont les accidens se sont tout-à-coup adou< 

cis, de manière à rassurer sur le sort du malade 
les personnes qui l'entourent, peut prendre , 

d’un instant à l’autre, une gravité extrême, et 
se terminer subitement par te mort. Mais lors- 

que l'amélioration est progressive ; qu’elle est 
accompagnée d’évacuations abondantes , où 
qu’elle paraît pendant l'emploi d’un traitement 

méthodique, on peut être presque certain que- 
le malade échappera au danger qui le menace. 

Dans les cas où la maladie a une issue funeste ÿ 
il est impossible de décider d'avance si l’inflam- 
mation s’est terminée parune exhalation séreuse 
ou purulente, ou par la gangrène du cerveau, 
excepté dans quelques-uns des cas où ce viscère 

se présente à nu, soit par la séparation d’une 

portion d’os, soit à la suite de l'opération du 

trépan. Nous terminerons ce que nous avions. 
à dire sur le pronostic, en insistant sur la cir- 
conspection avec laquelle on doit l’établir. Les 
affections traumatiques du cerveau, les plus 
légères en apparence, ont souvent des suites. 
fAcheuses. Au calme le plus parfaitépeut suc- 
céder une explosion funeste, et M tquefois 
aussi, après des symptômes alarmans , le mal 
peut se dissiper et la guérison s'achever. 

À l'ouverture du corps dés personnes mortes 
d’uneinflammation des meninges ou du cerveau, 
on trouve dans l’intérieur du crâne une matière 
dont la consistancé et la couleur varient selorr 
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l'endroit qui a été le siége de l’inflammation. 
Entre le crâne et la dure-mère, cette matière 
est ordinairement séro-purulente , quelquefois 
blanche , quelquefois aussi elle est ichoreuse, 
sur-tout quand lesossontaffectés. La dure-mère 
est assez souvent couverte d’un enduit gluant , 
visqueux, tenace et occupant quelquefois une 
large surface , non-seulement entre le crâne et 
elle, maïs encore sur le cerveau. Cette espèce 
d’épanchement, commun dans les grands hô- 
pitaux, est assez ordinairement la suite des 
inflammations compliquées de fièvres bilieuses. 
Cette matière visqueuse ressemble à celle que 
laissent exsuder les autres membranes lorsque 
la suppuration s'en empare. On sent que le tré- 
pan ne pourrait presque rien pour évacuer un 
pareil épanchement. La matière qu’on trouve 
entre les membranes est quelquefois blanche et 
de la nature de celle que produisent les inflam- 
mations phlegmoneuses. | | 
Dans le cerveau, le pus est blanc, ichoreux, 
séreux ,; ou mêlé de caillots de sang. Presque 
toujours les ventricules contiennent de la séro- 
sité ; mais lorsqu'ils sont exclusivement le siège 
de la suppuration , elle peut être la même que 
celle qui se forme dans la substance du cerveau. 
Ce viscère et ses membranes présentent quel- 
quefois des points gangréneux. | 
Le traitement de l’inflammation du cerveau 
et de la dure-mère varie dans les diverses pé- 
riodes de la maladie ; il est encore subordonné à 
l'intensité des symptômes , aux complications, 
au tempérament du malade , et aux circons- 
tances accidentelles qui ont produit cette af- 
fection. - 
Lorsqu’une. personne , après avoir recu un 
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coup à la tête, éprouve de l'anxiété, de l'in- 
somnie , de la langueur ; lorsque le pouls de- 
vient en même temps dur et accélére , il faut 
que le chirurgien se hâte de pratiquer une 
ou plusieurs saignées , et qu'il impose au ma- 
lade une diète rigoureuse. Sans doute ,; comme 
le remarque Pott , on risque de tirer sans né- 
cessité une assez grande quantité de sang dans 
la vue de-prévenir un mal imaginaire; mais 
on peut aussi sauver la vie du malade qui la 
perdrait peut-être sans cette espèce de secours; 
et on ne doit pas hésiter entre l’inconvénient 
qui peut résulter de quelques saignées inutiles 
ou même nuisibles , et le mal beaucoup plus 
grand qui peut être l'effet de leur omission. 
: Pott a vu plusieurs fois la dureté du pouls ; la 
langueur sénérale qui precèdent l’'inflammation 
du cerveau céder aux saignées abondantes et 
répétées. Il cite également des cas où les malades 
ont succombé , quoique les premiers symptômes 
eussentété peu graves; mais où cette évacuatiort 
avait été négligée ou trop ménagée. On aurait 
tort néanmoins, comme l'avoue le même auteur, 
de regarder la saignée pratiquée à cette époque 
comme un moyen Sùr d’empêcher ; dans ‘toi 
les cas, le développement de l’inflammation. 
Ce remède, ainsi que tous ceux que nous possé- 
dons, n’est pas infaillible ; peut-être même le 
nombre des observations où il a été sans succés 
surpasse-t-il celui des cas où il a réussi ; mais 
comme dans ces circonstances la saignée est le 
moyen par lequel on peut le mieux combattre 
les symptômes ou en dimimuer la violence , le 
Chirurgien doit toujours y avoir récours: 
Lorsqu’aux signes précurseurs dont nous ve- 
nons de parler succèdent les signes d’une in- 
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flammation actuelle > Soit que les moyens 
propres à la prévenir aient été négligés, soit 
qu’on les ait employés sans succès , il est con- 
venable d’insister sur Les remèdes anti-phlogis- 


tiques et particulièrement sur les saignées, en 
les proportionnant au tempérament du malade, 
à ses forces , à son âge, et sur-tout à l’état du 
pouls. Ox peut poser en principe que les sai. 
nées doivent être plutôt abondantes que mul- 
tipliées. Les larges saignées arrêtent plus sûre- 
ment les progrès de l'inflammation ; les veines 
du bras se prêtent mieux que celles des autres 
parties à ces copieuses évacuations. On pourra 
aus$i recourir accessoirement aux saignées lo- 
cales, les employer même exclusivement , si 
l’âge et le tempérament du malade les rendent 
énilisantés. Du reste , les évacuations sanguines 
doivent être subordonnées à la persistance des 
symptômes et à l’état des forces; mais nous 
)ensons que tant qu'il existe de ja dureté et de 
£ fréquence dans le pouls , on ne doit point y 
renoncer. D 

Dans la vue d’entretenir le ventre libre et de 
produire une révulsion , on employera conjoin- 
tement avec la saisnée les légers purgatifs et les 
lavemens irritans. L’émétique en lavage, dont 
on continuera l'usage , même après que les ac- 
cidens auront cessé, convient particulièrement, 
On prescrira des boissons délayantes et rafrai- 
chissantes ; on tiendra le Frs à une diète ri- 
goureuse ; On lui recommandera le plus grand 
calme possible d'esprit et de corps jusqu’à ce 
qu’il soit entièrement. hors de danger. A ces 
moyens généraux, il est toujours nécessaire de 
joindre quelques remèdes locaux qui doivent 
varier suivant l’état des téoumens et des os. 
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Dans tous les cas, il est indispensable de rase 
la tête. Lorsque la peau a conservé son intégrité, 
on doit couvrir toute la tête d’un large vésica- 
toire, qui, enirritantle cuir chevelu, y attire 
les humeurs. Nous avons employé souvent ce 
moyen avec succès : il a quelquefois suffi pour 
faire disparaître en peu d’heures tous les acci- 
dens ; mais pour en retirer tous les avantages 
qu'il peut procurer, il faut y avoir recours 
de bonne heure, et avant que l’inflammation 
ait fait des progrès considérables. On entretient 
le vésicatoire quelque temps en suppuration , 
ou bien, sansle laisser sécher entièrement, on 
en renouvelle l'application. Si l’état des tégu- 
mens ne permet point de l’appliquer sur la tête, 
on le place sur d’autres parties. É 
Lorsque l’endroit de la tête qui a été contus 
présente un gonflement plus ou moins consi- 
dérable , avec ou sans fluctuation , on doit tou- 
jours ouvrir largement la partie tuméfée , pé- 
nétrer jusqu'au péricrâne et inciser même cette 
membrane, si l’on a des raisons de craindre 
une fracture ; mais si le péricräne s’est sponta- 
nément séparé des os , si l’on trouve entre ces 
parties un liquide ichoreux, on peut être cer- 
tain qu'en cet endroit la dure-mèêre est malade 
et qu’un épanchement va se former , ou existe 
déjà dans l’intérieur du crâne. S'il ne se présente 
aucun autre signe qui indique la compression 
du cerveau , on se contentera de panser la plaie 
qu’on vient de faire avec de la charpie et un 
cataplasme émollient. Ce cataplasme convient 
aussi dans les cas où les tégumens ont été déchi- 
rés par le corps vulnérant. Enfin , lorsque l’in- 
flammiation du cerveau survient àla suite d’une 
fracture du crâne, le premier soin du Chirur- 
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sien doit être d'examiner attentivement l’état 
de la plaie et celui des fragmens osseux. Si quel- 
que portion d’os ou quelque corps étranger 
comprime le cerveau ou lirrite, le plus sûr 
moyen de combattre l’inflammation est d’en- 
lever la cause mécanique qui l’a déterminée et 
qui l’augmente encore continuellement. R 

Tels sont les soins généraux et locaux qu’on 
doit donner aux malades dans la deuxième et 
dans la troisième périodes de l’inflammation 
cérébrale , c’est-à-dire depuis l’instant où tous 
les symptômes de l’inflammation se manifestent 
jusqu’à l’épogne où ceux de la suppuration 
commencent. À ces moyens, qui conviennent 
dans tous les cas, on est quelquefois obligé d’en 
joindre d’autres qui sont subordonnés aux com- 
plications. | 

Presque toutes les inflammations du cerveau 
sont compliquées d’un état saburral ou d’une 
véritable fièvre bilieuse. Les nausées, les vomis- 
.Semens , l’état de la langue et les autres symp- 
tômes qui appartiennent aux embarras des pre- 
mières voies font connaître cette complication. 
La céphalalgie qui accompagne constamment 
les affections gastriques a souvent fait prendre 
pour une maladie essentielle du cerveau ou de 
ses membranes , un étatsympathique detes par- 
tes; comme aussi l’on a quelquefois attribué à 
des lésions graves du cerveau les phénomènes 
bilieuxquiaccompagnentsouventlespluslégères 
affections de ce viscère. L'influence réciproque 
de ces deux affections est si fréquente qu’elle 
en a imposé à des hommes d’un grand mérite 
qui n’ont pas craint d’en faire l’aveu. Cette 
erreur n'aura rien de bien fâcheux toutes les 
fois qu'aux remèdes propres à combattre l’af- 
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fection bilieuse, on joindra l’usage des anti- 
phlogistiques. Nous avons souvent employé 
cette méthode avec. succès dans les maladies 
graves du cerveau, compliquées d’embarras 
sastrique où de fièvre bilieuse. 

Mais l’inflammation du cerveau marche quel- 
fois avec une telle rapidité, que les secours de 
la médecine ne peuvent la ralentir. Quelque- 
fois encore elle se forme lentement , et se ca- 
che sous des symptômes si obscurs , qu’on né- 
glise les moyens de la combattre. Dans ce der- 
nier cas, les signes de ki compression du cer- 
veau paraissent tout-à-cot > ST premier ; 
ils remplacent les DMSAORÈRES inflammatoires 
qui ont précédé : dans l’un et dans l’autre, 
ka suppuration a succédé à l’inflammation du 
cerveau , ou bien une portion de ce viscère a 
été frappée de gangrène. | 

On reconnaît qu’un épanchement purulent 
comprime le cerveau, lorsque les fonctions de 
cet organe sont troublées, que les sens sont 
perclus, que la sensibilité est altérée ou dé- 
truite , que l’assoupissement est profond, que 
Vœil est fixe et sec, la pupille dilatée et sans 
mouvement , le pouls petit et profond , la res- 
piration stertoreuse et lente, etc. Une mort 
prompte et inévitable suivra cet état, si le Chi- 
rurgien ne se hâte de donner une issue à la 
matière qui comprime le cerveau. Ilaura donc, 
sans délai, recours au trépan. Cette opération 
ne présente pas des chances très-favorables sans 
doute; mais, nous le répétons , sans elle le mal 
est décidément mortel; la perforation de l’os 
n ajoute donc rien à sa gravité : de nombreuses 
observations justifient d’ailleurs ce précepte. 
Dans les mains habiles de Pott , le trépan a eu 
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des succès brillans et inattendus. Desault , après 
des essais multipliés et malheureux, l’avait en- 
tièrement proscrit dans le grand hôpital dont il 
était le Chirurgien. Mais les résultats fâcheux 
qui Féloignèrent de cette opération, ne te- 
naient-ils pas plutôt à linsalubrité-du leu où 
il la pratiquait, qu’à l'opération elle-même P 
Cette assertion devient évidente, si, presque 
toujours mortelle dans l'Hôtel-Dieu de Paris, 
ellé a souvent réussi ailleurs. Or , c’est ce que 
prouvent, d'une part, l'expérience même de 
Desault et.celle de ses prédécesseurs ; et de 
l’autre, l’expérience des Chirurgiens qui l’ont 
pratiquée dans des lieux moins mal-sains. L'u- 
tilité de l'opération étant reconnue, faut-il y 
recourir dans tous les cas où la suppuration du 
cerveau a succédé à l’inflammation? Dans 
quelles circonstances peut-on s’en abstenir ; 
dans quelles circonstances doit-on la prati- 
quer ? ® 

Si Pon connaïssait toujours exactement le 
lieu qu’occupe le liquide épanché, si ce lieu 
était toujours à la portée de nos instrumens, 
nul doute qu’on ne dût appliquer le trépan 
dans tous les cas; mais comme il arrive souvent 
que le lieu de l’épanchement est absolument 
inconnu, un Chirurgien sage et prudent n’en- 
treprendra jamais de perforer le crâne au ha- 
sard , ne sachant lequel des deux hémisphères 
occupe la collection purulente, sielle n’est pas 
située à la base: du cerveau , et par conséquent 
inaccessible aux instrumens. Ainsi toutes les 
fois que les tésgumens du crâne seront sains, 
que lé malade sera dans un état comateux, et 
que les membres des deux côtés seront simulta- 
nément. ou successivement affectés de paralysie 
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ou de convulsions , on ne devra point employer 
le trépan. is 
Lorsque la paralysie est bornée à un côté du 
corps, tandis que l’autre est agité par des mou- 
yemens convulsifs, on peut être certain que 
l’épanchement a lieu du côté de la tête opposé 
à la paralysie; mais on ignore encore dans quel 
pos précisément il est situé, sur-tout lorsque 
es tésgumens conservent leur intégrité, comme 
cela se voit souvent dans la commotion ; on ne 
sait pas non plus quelle est son étendue, Or, 
si dans ce cas on se décide à opérer, il est pos- 
sible qu'après avoir appliqué plusieurs couron- 
nes de trépan , on n’ait point encore rencontré 
l’épanchement, sur-tout s’il n'occupe qu'un 
très-petit espace. Il est passible aussi qu’il soit 
lacé si profondément dans la substance médul- 
FREE du cerveau, ou dans les ventricules, qu’on 
ne puisse le distinguer, même par le toucher. 
Mais il peut également arriver que, dès la pre- 
mière application du trépan, on parvienne au 
foyer de la suppuration; et d’un autre côté, en 
abandonnant la maladie à elle-même , on livre 
le malade à une mort certaine. Dans cette fà- 
cheuse alternative ou de répéter , inutilement 
peut-être , un grand nombre de fois une opéra- 
tion grave, ou d'abandonner le malade à-une 
mort inévitable , il vaudrait mieux recourir 
à l’opération, si, pratiquée dans des circons- 
tances aussi défavorables, elle ne compromet- 
tait pas l’art qui l’autorise , et le Chirurgien qui 
. l’exécute. Ainsi, tout en applaudissant à ceux 
qui osent trépaner dans ces cas douteux, nous 
ne. saurions blâmer la conduite réservée de ceux 
qui n'opêrent point, 
” Toutes les fois qu'aux signes d’un épanche- 
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ment purulent dans le crâne, se joignent le 
gonflement partiel des tégumens et le décolle- 
ment spontané du péricrâne, on peut être as- 
suré , comme nous l’avons où précedemment , 
que c’est-là qu’existe l’épanchement, et que 
doit être appliqué le trépan. Lorsqu'il y a ure 
plaie, le décollement de ses bords fournit la 
même indication, et l’altérat::u du péricräne 
la confirme encore. Rien ne peut empêcher, 
dans ces circonstances , de recourir au trépan , 
et de l'appliquer sur le lieu même où le péri- 
crâne est détaché, Il peut se faire à la vérité 
qu'il existe encore ailleurs un liquide épanché ; 
mais il est certain qu’il y a un foyer dans l’en- 
droit indiqué : il faut toujours évacuer celui-ci. 
IL est quelques autres circonstances dans les- 
quelles on doit également trépaner, c’est lors- 
que la pression exercée sur la peau produit 
constamment de la douleur dans le même lieu, 
et que le malade y porte automatiquement et 
sans cesse la main : tout porte à croire que cet 
endroit est le siése de l’épanchement, et l’on 
doit y appliquer le trépan, bien qu’on ne soit 
pas, à beaucoup près, aussi sûr d’y trouver le 
liquide épanché, “41 

Quelle que soit la circonstance dans laquelle 
on ait trépané, si le foyer de la suppuration est 
sur la dure-mère, l’ouverture faite au crâne 
peut suffire à l'écoulement di hé e 
de celui qui se formera par s si, 
malgré l'écoulement d’une certaine quantité de 
matière, les symptômes de la compression per- 
sistent , il faut inciser la dure-mère. On ou- 
vrira toujours cette membrane, lorsqu’après 
une térébration de l’os on n’aura point trouvé 
de foyer purulent. Mais doit-on porter l’instru- 
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ment dansla substance du cerveau, lorsqu’après 
avoir coupé la dure-mère, on n’a point trouvé, 
l'abcès ? Nous pensons qu’on le doit, sile tou- 
cher fait connaître que le foyer n'est pas éloi- 
gné. J.-L. Petit l'osa, et dut à cette tentative 
hardie un succès attendu. Si la matière de 
l’épanchement occupe une large surface , ou Si 
la dure-mère est affectée dans une certaine 
étendue, on appliquera plusieurs couronnes de 
trépan. Pott l'a fait souvent, et l’a fait plusieurs 
fois avec succès. | 

La gangrène du cervéau et celle de la dure- 
mère sont des accidens graves sans doute , mais 
ils ne sont pas nécessairement mortels. Après 
avoir fait une ouverture suffisante au crâne, 
on enlevera les parties mortes à mesure qu’elles 
se sépareront des parties vivantes; on fera des 
injections détersives dans la plaie, pour l’en- 
tretenir dans le meilleur état de propreté, et 
‘on la couvrira d’un sindon ét de charpie trem- 
pée dans l'huile de térébenthine , ou dans le 
baume de Fioraventi. Si la membrane était très- 
irritée et douloureuse, on substituérait aux 
huiles volatiles des substances émollientes, ou 
l’on s’en tiendrait à des applications fréquentes 
de charpie sèche. Les injections doivent tou- 
jours être faites avec précaution et au moyen 
d’une seri dont le tube est terminé par une 
Marrosoir. Si le foyer purulent 

profondelbsinueux , 11 faudrait s’en abs- 
tenir absolument. à 4% 

Les moyens généraux qu’on emploie conjoin- 
tement avec le traitement local, sont subor- 
donnés à l’état des forces du malade. Quels 
qu’ils soient , on les continuera quelque temps, 
même après la disparition des accidens. 
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Ilest à peinenécessaire de faire remarquer, en 
terminant cet article , que l'opération n’a d’au- 
tre but que d’enlever le liquide qui comprime 
le cerveau, et qu’elle ne fait rien de plus. L’é- 
tat inflammatoire des parties intérieures con- 
tinue, et les symptôines qui l’accompagrent 
sont assez graves, dans la plupart des cas, 
pour, menacer l'existence des malades. Il est 
donc important de ne pas s’abandonner sans 
“crainte à l’espoir que pourrait donner léva 
cuacion du pus. On ne doit pas non plus attri- 
buer à l’opération du trépan, la terminai- 
son funeste de la maladie à laquelle la perfora- 
tion du crâne elle-même est presque toujours 
étrangère. de LT | 
On voit par tout cé qui précède , que dans 
Les lésions traumatiques- de la tête, l'opération 
du trépan doit être pratiquée pour donner is- 
sue à um liquide épanché dans le crâne, pour 
relever une pièce d’os enfoncée qui comprime 
le cerveau , Ou pour ex!raire un corps étranger 
introduit dans ce viscère. On a encore proposé 
la même opération dans quelques autres cir- 
constances, ét notamment pour dissiper une 
douleur violente, fixe et opiniâtre dans un point 
de là tête, où pour faire cesser des accès épi- 
leptiques , lorsque l’une ou l’autre de ces af- 
fections peut être attribuée à un coup qui 
a précédé leur développement. Avant de dé- 
crire l'opération du trépan , nous allons parler, 
en peu de mots , de ces deux cas ; ainsi que des 
abcès au foie , à la suite des plaies à la tête. 
| # 
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De la douleur fixe dans un point de la Tête 


à la suite d’une percussion. 


Il arrive quelquefois qu'après la guérison 
d’une blessure à la tête, il reste , à l'endroit 
même de la contusion ou de la pluie , une dou- 
leur fixe qui, au lieu de diminuer avec le temps, 
augmente de jour‘en jour et résiste à tous les 
secours ordinaire de la médecine. Quesnay a 
consigné dans son Mémoire sur Le Trépan dans 
Les cas douteux , plusieurs faits de cette espèce 
qui. avaient été communiqués à l’Académie de 
Chirurgie , ou choisis dans les recueils d’obser- 
vations de Scultet , Marchettis, Foréstus et 
autres. Ces douleurs consécutives qui avaient 
persisté pendant plusieurs mois , pendant plu- 
sieurs années, malgré l'emploi d’un grand nom- 
bre de remèdes , furent combattues, da quel- 
ques cas, par l’incision des ae | l’ex- 
{oliation des os ; dans d’autres, par l'application 
de la rugine; dans d’autres enfin , par la per- 
foration du crâne, qui parut le seul moyen 
de les faire cesser. Ces opérations réussirent 
diversement ; maïs les faits observés ne sont 
pas encore assez nombreux , pour qu’on puisse 
déterminer à priori les cas où il suffit de mettre 
l'os à découvert et d’attendre l’exfoliation , et 
ceux où il faut recourir soit à la rugine, soitau 
trépan. La solution de cette question est de la 
plus haute importance ; mais il est impossible 
de la décider dans l’état actuel de nos connais- 
sances. En attendant que des faits nouveaux, 
bien observés et en nombre suffisant, vien- 
nent dissiper l’obscurité qui règne encore sur 
ce point de doctrine , nous pensons qu’on doit, 
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dans tous les cas, mettre d’abord le crâne à 
découvert , et se conduire ensuite d’après l’é- 
-tat de l’os et les accidens que le malade 
éprouve. Si l'os est parfaitement sain, si la 
douleur dont il était le siége avant l’incision 
augmente par la pression exercée sur le lieu 
affecté, si cette douleur est superficielle et ne 
s'étend pas profondément, on peut tout es- 
pérer de l’exfoliation, et laisser à la nature le 
soin de la guérison. Si l'os offre une altération. 
lésère et peu profonde, il faut en découvrir 
19 1 ite l'étendue, et en sonder la 
r le moyen de la rugine. L’appli- 
instrument peut d’ailleurs avoir 
ici d’autres avantages , comme d'accélérer beau- 
coup l’exfoliation , et de faire cesser la douleur 
avant que la séparation des lames osseuses soit 
achevée; mais c’est spécialement en mettant 
bien à découvert toute la surface altérée, qu’on 
fait cesser la douleur’, parce que cette dénu- 
dation détruit les vaisseaux et les nerfs qui 
unissent au péricrâne la portion d’os malade. 
Si l’os est affecté dans toute son épaisseur, ce 
qu’on peut reconnaître à l’aide d’um stylet 
dans le cas de carie avec ramollissement, ce 
qu’on peut aussi quelquefois présumer lorsque 
l'os offre une couleur d’un blanc mat, sembla- 
ble à celui des os de squelette , on doit recourir 
immédiatement à l'opération du trépan. Il faut 
encore avoir recours à cette opération, lorsque 
le malade éprouve des accidens graves qui 
font présumer que la cause du mal est sous le 
crâne. On doit égaleinent trépaner dans les cas 
où l’exfoliation qui avait été jugée suffisante , 
n’a pas produit le soulagement qu’on en atten- 
dait; on peut espérer alors que la douleur et 
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les autres accidens céderont à la perforation du 
crâne. . : PRE An | 
De ? Epilepsie à la suite d’une lésion à la Téte 
|. par cause eutérne. 

+ De tous les accidens , soit primitifs, soit con- 
sécutifs , qui peuvent résulter d’une lésion de 
la tête par cause externe , l’épilepsie est peut- 
être . qui arrive le plus rarement; encore 
n'est-il pas démontré que lorsque cet accident 
survient, il ne dépendé ‘pas de toute autre 
causé. MS: ue 

L’épilepsie qui se déclare après contusion 
ou une plaie à la tête, ne pouvant être attri- 
buée qu’à une altération organique du crâne ;, 
des méninges ou du cerveau, il était naturel de 
croire qu’on pourrait la guérir en incisant les 
parties molles pour mettre le crâne à découvert, 
et appliquer mêmé le trépan , selon que les cas 
 Vexigeaient. L'expérience a plusieurs fois con- 
firmé ceraisonnement,et l'opération du trépart, 
pratiquée dans ces circonstances, a été suivie 
d’un succès complet. Marchettis rapporte l’ob- 
servatiqn d’un homme qui fut atteint d’épilep- 
ste dors trois mois après la guérison ap- 
parente d’une blessure qu'il avait reçu à la tête, 
Ce Chirurgien ayant été consulté ; examina l’an- 
cienne plate, y introduisit une sonde, et re- 
connut que l'os était perforé. Il fit de suite uné 
incision pour mettre les parties à découvert, 
et le lendemaimil fix le trépan ; il donna issue, 
par cette opération, à un ichor jaunâtre ; la 
plaie fut pansée avec des gubstances balsami- 
ques, eten trente jours le malade fut guéri de 
la plaie et de l’épilepsie (1). 


pe 


. 


(1) Obs. médico-chirurg. 7. 
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. D'un autre côté, il est également constaté 
par l’observation, que l'opération du trépan, 
indiquée et rendue nécessaire par d’autres cir- 
constances, telles que des blessures à la tête, 
et pratiquée chez des individus sujets à l’épi- 
Jepsie, a fait disparaître les attaques. On dit 
dans l'histoire de l’Académie des Sciences, pour 
l’année 1757, un fait de ce genre communiqué 
par Boucher. Un jeune garçon, âgé de huitans, 
sujet à de fréquentes attaques d’épilepsie, reçut 
à la tête un coûp violent qui fractura lesos du 
crâne , et exigea l'application de deux couron- 
nes de trépanu. Pendant que la plaie futouverte, 
les accès d’épilepsie furent beaucoup plus rares 
qu'à l’ordinaire; ils cessèrent entièrement quel- 
que temps après la guérison de la blessure. Il 
est question d'un fait analogue dans les mé- 
moires de l'Académie Rovale de Chirürgie ; mais 


le succès ne fut que inomentané. dividu 
sujet à l’épilepsie, fut trépané po 1 COUP 


,* A A 


qu’il avait reçu à la tête. Il n’eut point d'accès 
tant que la plaie exista ; mais il en fut pris de 
nouveau après la cicatrisation de la blessure, On 
pourrait croire que, dans ces deux cas, la ces- 
sation complète ou la suspension des accès épi- 
leptiques a été le résultat de la blessure, plutôt 
que du moyen employé pour remédier aux ac- 
cidens qu’elle avait fait naître ; mais il existe 
quelques autres observations qui prouvent que 
l'opération du trépan, indépendamment de 
toute plaie à la tête, a produit un effet inarqué 
sur l’épilepsie. Lamotte y eut recours dans un 
cas de cette nature. Aucune circonstance parti- 
Culière ne rendait l’opération nécessaire ; elle 
ne fut entreprise que Comme moyen curatif de 
_ l'épilepsie. Tant que le crâne fut ouvert, les 
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accès qui, jusques là, reparaissaient tous les 
huit jours, ne revinrent pas; mais quand la 
plaie commença à se cicatriser, les convulsions 
se manifestèrent de nouveau ; seulement elles 
furent moins fréquentes et moins inopinées ; 
ensorte que le malade pouvait les prévoir et en 
épargner aux autres le triste spectacle. 

Il est donc bien certain que l'opération du 
trépan peut être de quelqu’utilité dans Pépilep- 
sie qui succède à un coup ou à une chutesur la 
tête ; mais avant de se décider à pratiquer une 
opération aussi grave, on doit chercher à con- 
naître si la maladie dépend réellement d’une 
altération organique produite par la chute ou 
le coup, et s'assurer du siége et de la nature de 
cette altération. En effet, 1l serait possible que 
l'épilepsie dépendît d’une cause étrangère à la 
percussion de la tête, et qu’elle n’eût d'autre 
MU celle-ci que de s’être.manifestée 
plus ou moins de temps après. Un Chirurgien 

rudent ne se déterminera donc à pratiquer 
éopérésion du trépan, que dans les cas où des 
signes sensibles, tels que la tuméfaction ou 
l’ulcération des tégumens, le décollement du 
péricrâne , l’altération de l’os, soit danssa cou- 
leur, soit dans sa consistance, lui permettront 
de reconnaître d’une manière certaine les effets 
de la contusion. Autrement l’opération serait 
inutile pour la guérison de l’épilepsie , et pour- 
rait encore compromettre la vie du malade. Le 
fait suivant est une preuve de cette vérité. 
M... , âgé de 36 ans, d’un tempérament ner- 
veux et bilieux, reçut à la partie postérieure 
droite de la tête, un coup assez violent, qui 
néanmoins ne causa d’abord aucun accident 
grave , et laissa seulement dans la partie con- 
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tuse une douleur sourde et continue, sans 
aucun engorgement aux parties molles sur les- 
quelles la pression n’était pas douloureuse. 
Environ deux ans après cet accident , M..... 
éprouva des accès d’épilepsie, peu rapprochés 
d'abord et de courte durée, plus fréquens et 
plus longs par la suite. On leur opposa sans 
succès les moyensordinaires et sur-tout les anti- 
Spasmodiques qui furent employés sous toutes 
les formes et combinés de toutes les manières. 
L'ineffcacité de ces remèdes, la circonstance 
d’un coup reçu à la tête , et la douleur fixe qui 
en était la suite, portèrent à croire que l'épi- 
lepsie pouvait dépendre aussi de la même cause 
qu’on présumait avoir déterminé une altération 
quelconque dans les parties contuses. En con- 
séquence , un Médecin célèbre de Paris, aux 
soins duquel le malade était confié , fit brüler 
successivement deux cylindres de coton sur l’en- 
droit qui avait été frappé. Ce moyen suspendit 
les accès d’épilepsie ; mais au bout de six mois 
ils reparurent plus rapprochés et plus violens 
qu’ils n’avaient encore été, et par la suite, il s’y 
joignit un affaiblissement des muscles de tout 
Je côté gauche du corps. On proposa l’opération 
du trépan , et ce fut pour décider si l’on y au- 
rait recours, que l’on m’appela en consultation 
avec plusieurs de mes confrères. Les avis furent 

artagés : plusieurs des consultans rejetèrent 
‘opération comme un moyen dont le succès 
était trop incertain, et qui pouvait donner lieu 
à de fâcheux accidens : d’autres opinèrent en 
faveur de l'opération , qui leur paraissait indi- 
quée par la douleur locale, la faiblesse des 
muscles du côte opposé et les bons effets du 
moxa. Un des consultans fit prévaloir cette der- 
M D. 10 
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nière opinion, en citant deux cas semblables 
qu’il avait lui-même observés à une époque 
où il était Chirurgien en chef de l’hôpital d’une 
des plus grandes villes de France, et dans les- 
quels il avait guéri l’épilepsie par AD are du 
trépan. En conséquence il fut décidé que M... 
serait trépané , et je fus choisi pour pratiquer 
l'opération. J’ÿ procédai le lendemain en pré- 
‘sence de tous lés consultäns. La dénudation du 
crâne n'ayant fait apércevoir aucune altération 
à l'os , je proposai de remettre la perforation à 
un aütré jour. Cet avis ayant été adopté, je 
pansai la plaie avec de la charpie sèche. Le 
Lndemith: le malade éprouva un frisson qui 
fut suivi de fièvre avec chaleur; un érysipéle 
$e manifésta au visage , fit des progrès rapides, 
‘et ptit un caractère gangreneux. Le malade 
mourut lé sixième jour. 

L'ouverture du corps fut faite en présence 
des Médecins et des Chirurgiens qui avaient 
assisté à la consultation et à l'opération. Le 
‘crâne , la dure-mère et le cerveau étaient sains 
dans l'endroit qui avait été frappé, et où le 
inalade avait tonjourséprouvédepuis ce moment 
une douleur sourde. Toutes les autres parties 
des membranes et du cerveau furent soigneuse- 
ment examinées. La dure-mère présentait à. 
droite du sinus longitudinal: supérieur, un 
épaisissement squirrheux, qui se prolongeait 
un peu dans la partie voisine de la faulx du 
cerveau , et offrait dans quelques points ; de 
petits corps osseux. Le cerveau était dans l'état 
naturel. , 

Il résulte de ce fait, 1.° que l’épilepsie sur- 
ÿYenue chez ce malade n’était point l'effet d’une 
lésion organique déterminée par la cau+e vul- 
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nérante dans l'endroit contus, quoiqne plus 
sieurs symptômes dussent le faire présumer. 
2.° Qu'en supposant que l’épilepsie fût le résul- 
tat de l’altération observée dans la dure-mère, 
l'opération aurait été inutile, puisque rien ne 
pouvait porter à la pratiquer dans le lieu où 
existait cette altération. 3.° Que l'opération 
du trépan peut amener des accidens si graves , 
qn'on ne dôit y recourir que quand elle est 
æbsolument nécessaire. La, simple incision des 
tégumens n’a sûrement pas été la cause de la 
mort du malade ; mais elle a été la cause oc- 
casionnelle de l’érysipèle qui l’a fait périr. 

L'opération du trépan ayant quelquefois pro- 
Curé la guérison de: lépilepsie qui Succède à une 
plaie de la tête , serait-il permis d’espérer quel- 
‘que succès de cette opération dans l’épilepsie 
idiopathique? L'ouverture du corps de quelques 
individus attaqués d’épilepsie essentielle, ayant 
‘fait reconnaître dans le cerveau des altérations 
‘organiques qui ont été regardées comme cauée 
-de la maladie, quelques auteurs ont pensé qu’on 
pourrait guérir l’épilepsie en pratiquant l’opé- 
“ration du trépan, et en enlevant la cause or- 
sanique qui produit les convulsions. Mais si 
l'on considère, 1.° que dans la plupart des Cas, 
l’épilepsie n’est liée à aucun vice organique 
appréciable , et qu'ilest impossible de décider, 
pendant la vie, s’il existe où non quelque al- 
tération dans le cerveau ; 2.0 que dans les cas 
où l’on rencontre après la mort des altérations 
semblables ; il reste en question de savoir si 
elles sont la cause ou l’eftet de la analadie, 3.0 

qu'en supposant qu’elles fussent rééllement la 

eause de l’épilepsie, il serait encore hnpossible 

de connaître leur sièse, leur nature et leur 
19;; 
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étendue ; si l’on considère, dis-je , toutes ces 
circonstances , on n’hésitera pas à proscrire en- 
tièrement l'opération dont il s’agit, dans les cas 
d’épilepsie idiopathique , à moins d’y être dé- 
terminé par quelques circonstances particu- 
lières, et de connaître d’une manière précise , 
l'existence et le siège du vice organique auquel 
on pourrait remédier par cette opération. 


Des Abcès au foie à la suite des pluies de 
| la tête. 


Les plaies de la tête sont fréquemment com- 
pliquées d’abcès au foie. C’est une vérité connue 
dès le siècle d'Hippocrate, et qui a été sanc- 
tionnée par l’assentiment de tous les siècles-qui 
l'ont suivi. Si les avis ont été partagés, ce n’est 
pas sur le principe en lui-même, mais seule- 
ment sur la manière de l’expliquer. La distance 
du foie au cerveau, la différence de leurs 
fonctions, la diversité de leur structure, loin 
de décourager ceux qui veulent tout expliquer, 
semblent au contraire avoir appelé tous leurs 
efforts. Les uns ont prétendu que l’inflamma- 
tion du foie, dans les plaies de la tête, était 
due à une métastase , les'autres à une sympa- 
thie nerveuse , qui, l’une et l’autre, avaient 
besoin d'explication, comme le phénomène 
dont elles paraissaient rendre raison. Ber- 
trandi a voulu déduire , des lois de la circu- 
lation , la formation de ces abcès. Selon lui , 
lorsque lé cerveau est enflammé, le sang sy 
porte en plus grande abondance , et il en re- 
vient par la veine cave supérieure en plus 

rande quantité et avec plus de vitesse qu'à 
dates il agit alors avec plus de force sur 
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la colonne de sang renfermée dans la veine cave 
inférieure, etil en résulte nécessairement un 
reflux ou tout au moins nne gêne dans la circu- 
lation de cette veine et de ses rameaux les plus 
voisins , et particulièrement des veines hépa- 
tiques qui ne sont point soutenues dans leur 
action par des muscles , ni par les autres causes 
qui favorisent le cours du sang dans les vais- 
Seaux veineux, L’ensorsement du foie en déter- 
mine l’inflammation : celle-ci conduit à la sup- 
puration. D’après cette théorie, les saignées 
du pied augmentaient la disposition inflam- 
matoire du foie ; elles devaient être constam- 
ment proscrites dans les plaies de la tête, et 
dans tous les cas où le foie était déja le siège 
de quelque engorgement, ou seulement dis- 
posé à le devenir. Mais l'observation n’a pas 
confirmé l’opinion de Bertrandi sur le danger 
des saignées du pied, et les progrès de l'anatomie 
ont fait connaître que les deux veines caves 
se réunissent de manière à ce que le sans qui 
vient de la veine cave supérieure ne sit, point 
un obstacle à celui qui remonté dans l’infé- 
rieure ; bien plus , leur direction est telle qu'à 
l’époque où le trou de Botal n’est point fermé, 
le sang de la veine cave supérieure ne se mêle 
pas à celui de la veirie cave inférieure ; l’un est 
versé dans l'oreillette droite, l’autre est transmis 
de suite dans l’oreillette sache. 4x i 
Pouteau a cherché à prendre également dans 
les lois de la circulation, lexplication du phé- 
nomène qui nousoccupe ; mais au lieu de soute- 
air, comme Bertrandi, que le sans se porte en 
plus grande abondance au cerveau, et en re- 
vient en plus grande masse, il a prétendu au 
contraire que l’engorsement du cerveauenflam- 
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mé empéchait lé sang de s’y porter en aussi 
grande quantité qu’à l’ordinaire, et qu'il en ré- 
sultait un reflux dans l’aorte descendante, et 
particulièrement dans l'artère hépatique, qui 
est une de ses premières branches. Cette expli- 
cation , toute aussi peu satisfaisante que celle de 
Bertrandi, tombe d’elle même, par cela seul 
qu’elle n’est établie sur rien de positir. Chopart 
et Desault, Callisen et plusieurs autres au- 
teurs ont mis au nombre des causés capables 
de produirédesabcès au foie à la suite des plaies 
de hi tête, la commotion ou la contusion de’cét 
organe dans le temps de la chute. Il est certain 
qu'alors la commotion est ordinairement géné- 
rale, et que le foie, à canse de son volume ét 
de son poids, doit y avoir plus de part que les 
autres viscères. Maïs on ne peut pas conclure 
delà que les abcès qui se forment dans cet or- 
gane à la suite des Slhics de la tête, soient cons- 
tamunent l’effet de la commotion qu'il a éprou- 
vée, puisque ces abcès ont été observés fré- 
quémiment dans des cas où aucune comimotion 
n'avait eu lieu. On a vu même les engorgemens 
et les abcès au foie compliquerdes aftections du 
cerveau indépendantes de toute lésion exté- 
rieure. Ne voit-on pas aussi très-souvent de lé- 

ères percussions de la tête, suivies presqu'aus- 
sitôt d’embarras gastrique, d’ictère , de fièvre 
bilieuse, etc. Tropde faits prouvent la fréquente 
co-existence d’affections du cerveau et de ma- 
ladies du foie pour ne pas admettre entre ces 
deux organes, un rapport inexplicable, mais 
réel et indépendant de la commotion et des 
autres causes hypothétiques auxquelles on l’a 
attribué. Ce rapport n’est pas borné au foie ; il 
s'étend à tous les autres viscères, mais d’une 
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manière beaucoup moins apparente, peut-être 
aussi moins spéciale. :. 

L'état du foie mérite donc un examen parti- 
culier, et doit toujours appeler l’attention du 
praticien chez les personnes qu ont été blessées 
à la têt:; l’engorgement inflammatoire de cet 
organe n'est pas assez général, pour qu’on 
doive , dans tous les cas, chercher à le pré- 
venir ou à le modérer par des moyens actifs ; 
mais il est assez fréquent pour qu'il soit du de- 
voir du Chirurgien d’en surveiller les premiers 
symptômes, et de les combattre dès le début, 
à une époque où les malades omettraient peut 
être d’en parler , si l’on négligeait de les inter- 
roger sur ce point. 
es signes qui annoncent ou doivent faire 
craindre la formation d’un abcès au foie, à la 
suite des plaies de la tête, sont la tension, la 
rénitence de l'abdomen , la douleur dans l’hy- 
pocondre droit et dans l’épaule du même côté, 
Fe voinissemnens spontanés de bile verdâtre peu 
de temps après la blessure. La constipation , la 
couleur grisâtre des matières fécales, la teinte 
jaunâtre de la sclérotique, des aîles du nez et 
des commissures des (ae l'ictère général , 
méritent aussi une attention particulière. On 
ne doit négliger aucun signe dans le diagnostic 
d’une maladie, qui, chez beaucoup d’indivi- 
dus, se développe sourdement, et qui souvent 
est déja au-dessus des ressources de l’art, lors- 
qu'on commence à s’apercevoir deson existence. 
Aureste, comme les abcès du foie quise forment 
à la suite des plaies de la tête, ne diffèrent 
oint de ceux qui sont indépendans de toute 
Fes de ce genre, nous renvoyons, pour évi- 
ter les répétitions, à l’endroit de notre ouvrage 
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où nous traiterons des maladies de l'abdomen. 
Nous dirons seulement ici quelques mots sur 
les modifications que doivent amener, dans le 
traitement des plaies de la tête, des symptôries 
d’inflammation du foie. 

De tous les moyens qu’on peut employer 
pour prévenir la suppuration de ce viscère, la 
saignée est, sans contredit, le plus efficace. En 
conséquence , lorsque la main appuyée sur 
l’hypocondre droit, produit une douleur même 
légère , lorsqu'il se joint à ce signe quelques- 
uns des autres phénomènes qui indiquent l’af- 
fection du foie, il faut de suite recourir à la 
saignée, et la répéter autant que l’exigent lin- 
tensité des symptômes et l’opiniatreté du mal. 
Quelques praticiens ont pensé qu'il était dan- 
gereux d'ouvrir les veines du pied ; d’autres ont 
prétendu , au contraire, que l’ouverture de ces 
vaisseaux était bien préférable à celle des veines 
du bras. Nous pensons qu'’ilest indifférent d’ou- 
vrir les unes ou les autres ; que le point impor- 
tant est de tirer une quantité suffisante de sang, 
dans un espace de temps convenable ; l'apphi, 
cation des sangsues à l’anus et sur la région 
même du foie ne sera point négligée. On doit 
joindre à l’usage de la est uee 1 boissons 
adoucissantes et nitrées, les lavemens rafrai- 
chissans et la diète la plus sévère. 


De opération du Trépan. 


Cette opération consiste à faire une ouver- 
ture au crâne avec une espèce de scie circu- 
laire, que l’on nomme couronne de trépan, 
pour donner issue à un liquide épanché , re- 
lever une pièce d'os enfoncée, extraire un corps 
étranger, etc. 
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_: L'appareil nécessaire pour l'opération du tré- 
‘pan se compose d’instrumens, de charpie, de 
compresses et de bandages. 

Le mot trépan s'applique non-seulement à 
l'opération, mais encore aux instrumens qui 
servent à la pratiquer, et dans ce derniersens, 
ce mot a plusieurs acceptions. On l’emploie or- 
dinairement en matière instrumentale pour dé- 
signer l’ensemble des pièces qui servent à tré- 

aner, et toutes ces pièces renfermées dans une 
boîte , forment ce qu’on appelle un trépan coms 
plet. On romme aussi trépans les instrumens 
avec lesquels on perce les os, eton en disiin sue 
trois, savoir : le trépan perforatif, le trépan 
exfoliatif et celui à couronne. Un trépan com- 
plet se compose communément des objets sui- 
vans : de rugines, d’un perforatif, d’un autre 
pièce appelée exfoliatif, de plusieurs couronnes 
ou scies circulaires avec leur pyramide et une 
clef pour la dévisser, d’une espèce de manche 
sur lequel ces différens instrumens se montent, 
et qu’on nomme arbre de trépan ou tréphine, 
selon sa formé et sa direction, par rapport à la 
tige de la couronne , d’un tire-fond , d’un cou- 
teau lenticulaire ; de plusieurs élévatoires, d’un 
meningophylax et d’une brosse pour nettoyer 
la couronne. A tous ces instrumens, je vou- 
drais que l’on joignît ; dans la boîte qui les ren- 
ferme, des tenailles incisives, un ou plusieurs 
ciseaux , une gouge , un maillet de plomb, et 
une ou plusieurs petites scies demi-circulaires, 
ou semblables à une crête de coq. 
:_ La rugine est une espèce de ratissoire quisert 
à découvrir et à gratter les os. On doit consi- 
dérer dans cet instrument sa lame , sa tige et 
son manche. La lame est une plaqued’acier qui 
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doit avoir seize lignes de longueur, sept lignes 
de largeur, et deux lignes d'épaisseur. On donne 
à cette lame des figures différentes, afin de pou- 
voir s’en servir Commmodémentsurlesdifférentes 
parties qu'on doit ratisser; il y en a qui res- 
semblent à nn carré long, d’autres à un trian- 
ple; mais la rugine quis’accommode le mieux À 
[a forme variée des parties sur lesquelles on 
l’'applique est celle dont la lame, arrondie par 
l’un de ses bouts et pointue par l’autre , repré- 
sente assez bien une figure pentagone. La cir+ 
conférence de cette lame est tranchante; le 
tranchant formé par quatre ou cinq biseaux 
taillés sur la surface opposée au manche, et qui 
jettent, par conséquent, toute leur action sur 
l’autre côté de la lame, mord avec force et soli- 
 dité. La tige de la rugine est une verge de fer 
ou d'acier, longue d'environ deux pouces et 
demi, dont une des extrémités est umie avec la 
partie moyenne de la lame, et l’autre est ter- 
minée par une soie de la longueur de deux pou- 
ces, qui est reçue et cimentée avec du mastic 
dans un manche d’ébène ou d'ivoire, long de 
trois pouces, d’une grosseur convenable pour 
être tenu commodéinent et solidement dans la 
main. É 

* Le trépan perforatif, ainsinommé parce qu'il 
n’a d'autre action que dé percer, est une lame 
triangulaire , pointue, tranchante, en sens con- 
traire sur ses côtés , et qui imite assez bien la 
fisure du fer d’une lance. 

Le trépan exfoliatif est une lame presque 
carrée , dont les bords latéraux et le bord infé- 
rieur sont tranchans , et qui présente , sur le 
milieu de ce dernier bord, une petite mêche 
pyramidale, d'une ligne de longueur. Cette 
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lame, qui ressemble au perçoir des tonneliers, 
peut servir à faire un grand trou dans une exos- 
tose dure dont on ne connaît pas la profon- 
deur, mais on ne s’en sert presque jamais , et on 
pourrait la retrancher du nombre de nos ins- 
trumens sans que notre arsenal en fût appauvri. 
. Le trépan à couronne est une scie circulaire 
faite en forme de boïisseau. La grandeur des 
couronnes de trépan varie depuis six lignes de 
diamètre jusqu’à dix, sur un pouce de hauteur : 
les plus grandes conviennent le mieux. Leur 
forme doit être un peu conique, tantà l’intérieur 
qu'à l'extérieur. À la vérité, cette forme les 
empêche d’agir avec autant de facilité et de 
promptitude que si elles étaient cylindriques , 
parce qu'elles portent sur tous les points de 
l'ouverture que l’on fait au crâne ; mais ellea 
l’avantage de mettre la duré-mère à l'abri du 
déchirement qui pourrait y arriver sans cela. 
L'intérieur de la couronne est lisse , mais l’ex- 
térieur est hérissé de petits tranchansforméspar 
des entailles et des biseaux tournés de droite à 
gauche pour couper dans le même sens. Ces 
tranchans, un peu obliques de haut en bas et 
de droite à gauche, par rapport à l’axe de la 
couronne , Se terminent chacun par une petite 
dent bien affilée; leur suite forme une scie cir- 
culaire. La partie supérieure de la couronne, 
qu’on nomme sa culasse, doit être percée d’uñ 
trou qui pénètre dans la cavité de la couronne, 
et qui permet d’y introduire un stylet pour 
repousser la pièce d’os qui pourrait y rester en- 
gasée, sans endommager les dents du trépan. 
Il y à des couronnes de trépan dont la forme 
est cylindrique, et quelques auteurs, Sharp 
entr'autres, leur donnent la préférence. Lis 
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fondent cette préférence sur la facilité et Îa 
promptitude avec lesquelles ces couronnes pé- 
nêtrent ; ils croient que l'habitude de s’en ser-- 
vir en rend l'usage aussi sûr que celui des cou- 
ronnes coniques. Celles-ci, lorsqu'elles ne sont 
pas trop coniques, pénètrent cependant avec 
facilité, et ont le grand avantage de ne point 
exposer à déchirer la dure-mère. Au reste , les 
couronnes Cylindriques doivent être garnies 
dans leur intérieur de tranchans et de dents, 
placés dans l'intervalle des dents ‘et des tran- 
chans extérieurs, pour faciliter l’inclinaison de 
la scie quand le crâne estplus épais d’un côté 
que de l’autre, ou quand le trépan a été mal di- 
rigé d’abord. Quelle quesoit la forme de la cou- 
ronne , elle doit être garnie de sa pyramide, c’est- 
à-dire d’une tige d’acier pointue quien occupe 
le centre , et dont la base se visse de gauche à 
droite dans le milieu de la culasse par le moyen 
d’une clef. Le sommet de la pyramide, terminé 
en forme de langue de serpent, ou formé par les 
quatre pans dela base, quidescendentcarrément, 
doit être fort aigu , etexcéder le niveau de lascie 
d’une demi-lgne, La pyramide est une partie 
essentielle de ja couronne ; elle sert à la fixer sur 
le lieu qu’on £e propose de perforer, et lem- 
pêche de vaciller. Ê | 
Les trôis espèces de trépan se montentet sont 
rétenues par une bascule sur un manche nom- 
mé arbre du trépan, s’ilressemble à un villebre- 
quin, et tréphine, s’il est droitet perpendicu- 
lire à la tige de la couronne. Les Anglais pré- 
icrent la tréphine , parce qu’il est plus facile de 
la tenir et de l’incliner d’un côté ou de l’autre ; 
mais elle rend l'opération plus longue et plus 


. . . . O Na » 
pénible ; les tours de demi-circulaire qu’onfait 
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en retrogradant sont en pure perte; elle exige 
plus de force de la main et une pression plus 
grande, elle n’est pas aussi sûre, et ne peutêtre 
dirigée aussi aisément quand on commmence à 
l'appliquer sur le crâne et quand on finit la sec- 
tion, que le villebrequin ; enfin on risque de 
blesser la dure-nière et même le cerveau. Ainsi 
le villebrequin est préférable. Il doit être cons- 
iruit de manière que la palette d’ébène ou d’i- 
voire qui le termine par en haut , et l'espèce de 
boule qui est au milieu de la branche ou ma- 
nivelle, tournent sur leur axe : autrement les 
mains du Chirursien éprouveraient un frotte- 
ment fort incommode, | 

Le tire-fond est une vis semblable à celle des 
tire-fonds ordinaires, qu’on engage dans le trou 
que le perforatif ou la pyramide a formé, afin 
d'enlever la portion d’os qui a été séparée par 
la couronne, sans qu’elle fasse la culbute. Cette 
vis se termine en haut par un anneau qui lui 
sert de manche, et qui se joint en quelques cir- 
Constances , au crochet de l’élévatoire, appelé 

-triploïde , dont les anciens faisaient usage. 
. Le couteau lenticulaire a êté nommé ainsi 
parce qu’il est terminé par une sorte de len- 
tille placée horisontalement, exactement aplatie 
du côté du tranchant, un peu arrondie de 
l'autre côté, et qui a environ quatre liones de 
diamètre. La partie tranchante de cet instru- 
. ment a un pouce de longueur sur quatre lignes 
de largeur dans sa partie supérieure, et sur 
*rois dans l’inférieure. Son dos, arrondi et fort 
disse , a une ligne et un tiers d'épaisseur. Les 
. faces du couteau lenticulaire doivent être plates 
. sans évidure , afin que le tranchant ait plus de 
force , et ne doivent pas avoir une face ronde, 
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semblable à la convexité de la lame des ciseaux, 
comme les couteliers ont coutume de le faire. 
Le couteau lenticulaire est monté sur un man- 
che semblable à celui des rugines. 

Les élévatoires servent à relever les pièces 
d'os enfoncées. Il y en a de trois sortes : l'élé- 
vatoire simple , l’élévatoire triploïde, et celui 
de J.-L. Petit, corrigé par Louis. 

L'élévatoire simple ou ordinairé est une tige 
de fer arrondie à son milieu , plate et recourbée 
vers ses extrémités en sens ditférens ; leurs con- 
cavités presentent des canelures transversales, 
séparées les unes des autres par des crètes pres- 
que tranchantes, dirigées un peu obliquement 
“vers le milieu de l'instrument , et qui lempê- 
chent de glisser sur les os. Cet élévatoire, qu’on 
doit faire agir comme un lévier de la première 
“espèce, sufht presque toujours pour remplir le 
‘but qu’on se propose en l’employant, et doit 
être préféré à l’élévatoire triploïde et mêine à 
-celui de J. L. Petit, corrigé par Louis. 

L’élévatoire triploïde est composé de trois 
branches réunies en haut ct par une tige com- 
mune ,; laquelle est percée d’un écrou que tra- 
“verse une longue vis. Cette tige est terininée en 
bas par un crochet , et en haut par une sorte de 
“poignée propre à la faire tourner dans son écrou. 
Foie se servir de cet instrament , après l’a- 
voir placé d’une manière convenable, on en- 
gage d’abord le crochet sous l’os qu’on veut re- 
ever, eñsuite on tourne l’écrou à droite : la 
tige monte peu-à-peuà mesure que l’écrou suit 
les pas de la vis; ainsi le crochet, en montant, 
relève la pièce enfoncée sous laquelle on l'a in- 
troduit , et cela avec toute la force dont une vis 
est capable, On peut aussi se servir de l’éléva- 
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toire triploïde conjointement avec le tire-fond 
que l’on engage dans la pièce d’os à relever , et 
dont l’anneau reçoit le crochet de l’élévatoire. 
Cet instrument agit avec beaucoup de force, 
comme nous venons de le dire; mais il a des 
inconvéniens qui en ont fait abandonner l’u- 
sage , et qui sont trop faciles à comprendre, 
pour qu'il soit nécessaire de les détailler ici. 
Ce fut pour faire disparaître ces inconvé- 
miens et ceux de tous les autres élévatoires en 
usage, que J. L. Petit inventa un élévatoire 
nouveau. Cet instrument se compose de ceux 
so principales : un lévier et un chevalet qui 
lui sert d'appui. Le lévier , monté sur ün man- 
che, a environ huit pouces de longueur sur 
quatre à cinq lignes d'épaisseur; il est tont 
droit, si l’on en excepte une courbure qui est 
au bout, et qui est destinée à faire la courte 
branche du lévier; en cet endroït, l'est wm 
peu plus étroit, plus mince et plus aplati que 
clans le reste , afin qu’on puisse le glisser et le 
conduire plus facilement sous la portion d'os 
qu'on entreprend de relever. Ce bout est taillé 
de plusieurs petites rainures transversales, pour 
qu'il ne puisse point abandonner l'os sous le- 
quel on l'a placé. Au contraire, le dessous de 
cette extrémité du lévier et ses bords sont ar- 
rondis et très-polis , afin qu’il ne puisse blesser 
la dure-mère. La surface inférieure de ce lévier 
‘est percée de plusieurs trous dans le milieu de 
‘sa largeur et suivant sa longueur ; cés trous, 
qui sont tarawdés, sont éloignés les uns des 
autres de deux ou trois lignes, et servent à re- 
cevoir ‘une vis qui borne et fixe le point d'appui 
-du lévier; -cette vis peut également se placer 
dans chaque trou. si 
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Le chevalet sur lequel le lévier doit s’ap- 
puyer, ressemble assez bien au chevalet qui 
soutient les cordes d’un violon, et mieux en- 
core à celui dont les charpentiers et autres ou- 
vriers ont coutume de servir. La partie de ce 
chevaiet qui s'applique sur le crâne est arquée, 
afin qu'il n’appuie que par ses deux jambes ou 
extrémités, qui doivent être larges et garnies 
de coussinets, A la sommité du M , se 
trouve la vis dont il vient d’être parlé, et qui. 
est jointe au chevalet au moyen d’une charnière 
qui permet au lévier de faire la bascule. Ce 
mode d’union, ne permettant au levier de se 
inouvoir qu’en deux sens, empêche d'en chan- 
er la direction, selon les parties qu’on est 
obligé de relever, lorsqu'il y a plusieurs pièces 
d'os enfoncées, dans les grands fracas du crâne. 
Louis a remédié à cette imperfection de l’éléva- 
toire de Petit, en substituant une jointure par 
genou à la charnière qui unit le lévier au che- 
valet. Les mouvemens du lévier pouvant alors 
se faire en tous sens, il devient facile de le 
placer directement sous tous les endroits qui 
auront besoin d’être relevés, sans qu'on soit 
obligé pour cela de changer son appui de place. 
Louis a aussi substitué à la vis un pivot, dont le 
bouton doit être fixé au moyen d’une coulisse 
mobile , ce qui est beaucoup plus commode. 
Le meningophylax est un instrument assez 
semblable au couteau lenticulaire ; il en diffère 
en ce que la tige qui porte la lentille qui le 
termine , au lieu d’être. tranchante, est exacte- 
ment cylindrique; elle a un pouce huit lignes 
de longueur. L’usage de cet instrument est de 
peser légèrement sur la dure-mère, pour faci- 
ter la sortie du sang ou du pus épanché sur 


| 


| 
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cette membrane, et de faciliter dans les panse- 


mens l'introduction d’un morceau: de: toile t 
nommé sindon, eutre le crâne.et la dure-mère. 


Mais comme le sang épanché s'échappe aisé- 


ment indépendamment d'aucune coipression ;, 
et que l'introduction du sindon se fait plus fa- 
cilement avec ün stylet. ou une feuille de inyrte: 


qu'avec le méningophylax, cet instrument peut 
être mis au nombre des instrumens inutiles. 


Outre les instrumens , l'appareil comprend. 


de petites bandelettes destinées à recouvrir les 


bords de la plaie pendant qu’on perce l'os ; un: 
morceau de toile très-fine , nommé sirdon, 


taillé en rond , un peu plus grand que l’ou- 
verture qu'on se propose de faire au crâne , et 
qui sera traversé d'un fil dans son milieu pour 


le retirer plus aisément ; de la charpie , des con1-. 


presses de grandeur et de forme différentes , et 
un bandagse , tel que le mouchoir en triangle, 
le bandage de Galien , ou une bande avec la- 
quelle on fait le grand couvre-chef , ou les cir- 


convolutions que l’on juge les plus propres à as-, 
Sujettir l'appareil. Il faut aussi avoir un cure-- 
dent pour enlever la sciure qui reste dans la 


voie de la couronne. Les instrumens seront 
rangés sur un plat, et l'appareil qu'on doit 
appliquer après l'opération , sera placé sur un 


autre , de façon que les pièces se présentent 


dans l’ordre où elles doivent être emplovées. 
L'appareil étant disposé, on fera coucher le 
malade sur le côté droit , si on trépane à gauche; 
sur le côté gauche, si on trépane à droite; et 
sur l’occiput , si on trépane au front ou sur le 
sommet de la tête ; maïs alors la tête sera éle- 
yée. Dans tous les cas, on la place sur un 
oreiller, et cet oreiller est soutenu par une 
À ta; | 11 
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planche. Des aides intelligens maintiennent la 
tête ; d’autres présentent les instrumens et les 
nettoient à mesure qu’on s’en sert. 

Le trépan peut être appliqué sur tous les 
. points de la surface comprise au-dessus d’une 
Ee circulaire qui passerait sur la bosse na- 
sale et sur la protubérance occipitale. Maïs il 
est des points de cette surface sur lesquels on 
ne doit trépaner que dans des cas d’une nécessité 
absolue ; tels sont les trajets des sutures, celui 
des sinus de la dure-mère , l’angle antérieur-in- 
férieur du pariétal et la partie moyenne et in- 
férieure du front. | 

On ne doit pas trépaner sur les sutures , parce 
que l’ünion de la dure-mère avec le crâne 
dans ces endroits-là est si intime, qu’elle est 
rarement détruite par la force du coup, en 
sorte qu’on s’exposerait à déchirer cette mem- 
brane , et à y déterminer de l’inflammation et 
de la suppuration. Il faut donc, lorsqu'une su- 
ture est traversée par une fracture, appliquer 
deux couronnes de trépan , une sur chaque côté 
dé la suture. Si l’on ne faisait qu’une seule 
ouverture au crâne, les adhérences de la dure- 
mère non-détruites par la percussion empêche- 
raient que tout le sang épanché ne pût sortir, 
et les symptômes de la compression persiste- 
raient. 

Le précepte qui défend de trépaner sur le 
trajet des sinus de la dure-mère vient de la 
crainte de l’hémorragie qui pourrait résulter 
de l'ouverture de ces conduits veineux ; mais 
cette crainte n’est guères fondée que relative- 
ment au sinus longitudinal supérieur dont la 
paroi supérieure est fortement unie à la suture 
sagittale. Au reste , l’hémorragie produite par 
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l'ouverture des sinus de la dure-mère n’est pas 
aussi dangereuse qu'on l’avait imaginé, L’expé- 
rience a appris que le sang , au lieu de sortir 
de ces sinüs avec force, ne s'écoule que len- 
tement , et que la moindre compression suffit 
pour l'arrêter. * né cobe 

On a défendu de trépaner sur l’angle anté- 
rieuret inférieur du pariétal à cause de l’artère 
méningée moyenne dont la branche antérieure 
est quelquefois renfermée dans le canal osseux , 
et serait déchirée par conséquent ayant qu’on 
eût fini descier le crâne dans touteson épaisseur. 
Si des raisons particulières obligeaient de trépa- 
ner sur cette partie, et qu’on ouvrit l'artère 
méningée , il serait facile d’arrêter l'hémorragie 
soit en glissant sous le crâne, dans l'endroit cor- 
respondant à l'artère , une petite fame d’argent 
ou de fer blanc garnie d’agaric, coudée et fixée 
à l'extérieur , soit en remplissant l'ouverture 
du trépan avec un bouchon de liège percé à sa 
partié moyenne d’un trou assez grand pour 
donner issue au liquide épanché sur la dure- 
mère, | a dE ai 
On conseille de ne point appliquer le trépan 
sur la partie moyenne inférieure du coronal », à 
cause de la disposition de la crête de cet os et 
de celle des sinus surciliers. La crête coronale 
“est tellement saillante dans certains sujets, que 
Si on trépanaïit sur cette partie, on aurait scié 
Pos dans toute son épaisseur avant d’avoir 
coupé la crête , ce qui exposcrait la dure-mère 
et même le cerveau à être déchirés. L’écarte- 
ment des deux tables du coronal forme les sinus 
frontaux , cavités beaucoup plus larges infé- 
rieurement que Supérieurement , et qui com 
muniquent avec les fosses nasales, L’inégalité 
13 
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de distance d’une table à l'autre rendrait l’o- 
pération très-difficile , en ce que la couronne 
du trépan aurait coupé la lame interne dans 
toute son épaisseur , et aurait inême déchiré la . 
dure-mère et le cerveau, dans. la partie supé- 
rieure , avant d’avoir entamé cette laine infé- 
rieurement. 1l. y aurait cependant un moyen 
d'éviter cet inconvénient; ce serait de se servir, 
pour conper la table interne du sinus, d’une 
couronne de trépan beaucoup moins large que 
celle dont on aurait fait usage pour couper la 
table externe. Un autre motif qui a fait dé- 
fendre la trépanation sur les sinus frontaux; 
est la crainte d’une fistule entretenue par le” 
passage continuel de l'air. Il est vrai qu'on,a 
vu quelquefois les grandes plaies des sinus 
frontaux degénérer en fistules ; nais ces fistules 
ne dépendent pas du passage de l'air , elles sont 
dues à la grande perte de substance de la table 
externe , et à ce que cette table est trop éloi- 
gnce de l’autre table pour.s'en me au 
point de la toucher et, de contracter des adhé- 
rences avec elle. Au reste , il est très-peu. de 
cas où l’on soit obligé de trépaner sur les sinus 
frontaux ; mais si des circonstances impérieuses, 
qu'il est impossible de déterminer, réclamaient 
cette opération, on ne devrait point être ar- 
rêté par la crainte d’une fistule. | 
La première chose à faire dans l'opération 
du trépan , après avoir rasé la tête, c'est de 
mettre à découvert la portion du crâne sur la- 
quelle ou doit trépaner , soit en agrandissant la 
plaie, s’il y en a une, soiten incisant les tégu- 
mens s'ils sont entiers. On a propose plusieurs 
formes d’incision : l’incision circulaire ou ovale, 
l'incision en V, celle en T, et l’incision cru- 
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ciale. L’incision ovale circonscrit une portion 
de parties molles dont {1 dissection laisse à nu 
une large portion du crâne. Cette incision a 
l'inconvénient de rendre la guérison de la plaie 
très-longue , parce qu’elle nécessite l’exfoliation 
des lames extérieures de la portion d’os dénu- 
 dée. L’ircision en V est composée de deux 
traits qui, se réunissant à angle aigu, for- 
ment un lambeau dont la largeur est propor- 
tionnée à.la grandeur de cet angle. Cette inci- 
sion a l'inconvénient de découvrir sans utilité 
x dos qui correspond à l’angle du 
lambeau. On l'a proposée sur-tout pour la 
région temporale dans la vue de ménager les 
fibres du muscle crotaphyte. Mais comme l’ex- 
-périence a appris que la section transversale 
des fibres musculaires ne les prive pas de leur 
action ,; on n’a plus d’égard à la direction de 
-ées dibres , et on n'hésite pas à les couper en . 
travers , lorsque d’ailleurs il y a de l’avan- 
tage à donner aux incisions une direction per- 
pendiculaire à celle des fibres musculaires. L’in- 
-ision en Ÿ se compose de deux traits, dont 
Jun est perpendiculaire à l’autre, et tombe 
sur sa partie moyenne; de manière qu’il en 
résulte deux lambeaux de grandeur égale. Cette 
forme d’incision est préférable aux précédentes; 
-imais elle est moins avantageuse que l’incision 
cruciale. Celle-ci est composée de deux traits 
de. division qui se coupentà angle droit dans 
leur partie moyenne. L'Hcision cruciale donne 
quatre lambeaux dont la dissection laisse à dé 
-couvert une portion du crâne plus ou moins 
.grande selon l’étendue des deux traits de divi- 
Sion. Au moyen de l’incision en croix, on peut, 
-en prolongeant la section des parties moiles vers 
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l’un ou l’autre angle, découvrir une fracture 
qui s'étend au loin. A1 

- Quelle que soit la forine de l’incision , on 


la pratique de la manière suivante. On prend 


d’une main le bistouri qu’on tient comme pour 
couper de dehors en dedans; de l’autre main , 
avec le pouce et le doigt indicateur, on tend 
la peau perpendiculairement à la direction sui- 
vant laquelle on veut inciser. On enfonce l’ins- 
trument obliquement jusqu’à l'os, et en Île 
tirant à soï, on coupe les parties molles. La 
pointe du bistouri doit toujours A sur 
le crâne ; mais on a soin de inodérer la pres- 
sion lorsqu'il y a fracture avec enfoncement , 
ou bien qu’on trépane pour une carie. En fi- 
nissant l’incision , on relève le bistouri per- 
pendiculairement à la surface du crâne , afin de 
couper le péricräne dans la même étendue que 
la peau. L’incision étant faite , on dissèque les 
lambeaux , en enlevant, s’il est possible, le 
péricrâne en même temps que les autres parties 
molles. S'il reste quelque portion de péricräne 
adhérente à l'os, on la détache avec là rugine, 
après l'avoir coupée à la base des lambeaux. 
Pour se servir de la‘rugine, on en saisit le 
manche avec le pouce et les trois deruiers 
doigts de la main droite ; le doist indicateur 
de la même main est alongé sur la tige de l’ins- 
trument , et celui de la main gauche est appli- 
qué sur la convexité de la lame. La rugine, 
tenue de cette manière, est conduite différem- 
ment suivant le sens dans lequel on veut la 
diriger ; or, on peut ruginer Contre soi, de- 


vant soi, de droite à gauche et de gauche à. 
droite. Lorsqu’on rugine contre soi et de oau-- 
che à droite, on pousse la rugine avec lindi-- 
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Cateur gauche et on retient l'instrument avec 
la main droite, pour que la lame , après avoir 
surmonté la résistance qu’elle éprouve ; n’aille 
point frapper les parties molles. Lorsqu'on 
rugine devant soi et de droite à gauche, on 
pousse l’instrument avec la main droite , et on 
modère le mouvement avec l'indicateur. de la 
main gauche. 
Après avoir dénudé l'os, il faut, en général, 
trépaner sur-le-champ ; on peut pourtant dif: 
férer quandsles symptômes ne sont pas décisifs, 
et qu'il y a hémorragie. Toutefois cet accident 
n'est pas un obstacle absolu à l'opération , car 
Si la compression exercée avec les doigts sur les 
vaisseaux recouverts de charpie ou d’agaric , 
ne suffisait pas pour arrêter le sang , On ferait 
la ligature au moyen d’une arsuille , ou en ti- 
rant à soi les vaisseaux. Si l’on opère pour une 
fêlure , on trépane dans l'endroit le plus dé- 
clive, et on place la couronne de manière qu’un 
point de sa circonférence passe dans la fêlure 
même , Ou, ce qui revient au même , de manière 
que si la fêlure est en ligne droite , elle devienne 
la tangente de la courbure décrite par la cou- 
ronne. Lorsqu'on trépane pour une fracture 
avec enfoncement , on applique la couronne 
dans l'endroit le plus favorable pour relever 
les pièces enfoncées. Enfin , lorsqu'on trépane 
pour un épanchement sans fracture, on place 
la couronne au centre de la portion du crâne 
dénudée. | 
Le lieu précis sur lequel on doit trépaner 
étant déterminé, après avoir couvert les lam- 
beaux des tésumens âvec de petites bandelettes 
dé linge, pour les tenir plus facilement ren- 
versés et les garantir de l’action des instru- 
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anens, on pose sur ce lieu la couronne dont on 
a fait choix , on l’appuie en tournant un peu ;, 
de manière que la pyramide dont elle est ar- 
mée ; fasse un petit trou qui marque le point 
où le trépan, perforatif doit être porté. Cela 
fait , on monte cette pièce du trépan sur son 
arbre , et prenant dela main droite l'instru- 
ment comme on tient une plume.en écrivant; 
on place da pointe du perforatif dans le‘trou 
qui a étéébauché par la pyramide ; ensuite on 
redrésse le:trépan pour lui donner ume direction 
perpendiculaire à la surface de l'os. On forme 
ayec.le pouce et l’indicateur de la main gauche; 
appliqués sur la pomme de larbre de l’instru- 
ment, une-espèce de cerceau: dans lequel on 
appuie. le front ou le menton ; on saisit le mi- 
lieu de la portion coudée de larbre avec le 
pouce ; l'indicateur et le doigt du milieu de la 
main droite , laquelle fait tourner l'instrument 
de‘droite à gauche. Lorsque:le perforatif a fait 
un trou assez grand pour recevoir la pyramide 
qui se trouve au milieu de la couronne , on le 
remplace par. celle-ci. Il y a des auteurs qui 
blâment l'usage du perforatif, parce que; di- 
sent-ils!, il alonge l'opération; mais. je crois 
qu'ils se trompent. En effet, comme la pyra- 
mide excède le bord de la couronne, et qu’elle 
a. ordinairement une forme qui l’empêche de 
pénétrer facilement dans: l’os, il en résulte 
qu'il faututourner l'instrument. pendant un 
temps assez long , avant que la couronne com- 
mence à mordre. sur:l'os s:au lieu qu’en fai- 
sant avec le perforatif un trou dans lequel la 
pyramide est reçue, la touronne commence 
à agir aussitôt qu'on tourne l'instrument. 

Ainsi, l'usage du perforatif test utile, non- 
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seulement pour assujettir la couronne , mais. 
äussi pour abréger l'opération. Autrefois , 
après avoir fait un trou avec le perforatif, 
on introduisait dans ce trou le tire-fond pour 
former des pas de vis; on à renoncé à cette 
manœuvre et à l'instrument lui-même. | 
Lorsque la couronne, montée sur l'arbre , est 
placée de manière que la pyramide corresponde 
au trou fait par le perforatif, on tourne l’ins- 
trument d’abord très-doucement, ensuite plus 
vite, à mesure que la trace circulaire de la 
couronne devient plus profonde. On doit don- 
ner à l’instrument, comme nous venons de le 
diré, une direction perpendiculaire à la surface 
du crâne. Si on l’inclinait de côté , la section. 
s'étendrait plus profondément du côté vers le- 
quel on l'aurait penché. Cela arrive très-fré- 
quemment ; et lorsqu'on s’en aperçoit, on in- 
cline linstrument vers l'endroit où la couronne 
a le moins pénétré. Lorsque la couronne a fait 
un sillon circulaire assez profond pour qu’elle 
ÿ Soit retenue sans le secours de la pyramide, 
on Ôte celle-ci ; on replace la couronne , et on 
tourne l’instrunient d’abord très-doucement , 
puis un peu plus vite. Le menton ou le front 
placé sur le pommeau du trépan dans l’anneau 
formé par le pouce etle doigt indicateur , doit 
exercer ‘une pression médiocre. S'il pressait 
trop, la couronne aurait de la peine à scier , 
et le mouvement de l'instrument deviendrait 
difficile ; si la pression n’était point assez forte, 
linstrument tournerait avec facilité, mais la 
couronne ne mordrait pas assez, et Popéra- 
tion serait très-longne: la sciure qui se place 
entre les dents de la couronne, les empêche 
de couper ; c’est pourquoi on doit retirer lins- 
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trument de temps. en temps, nettoyer la cou- 
ronne avec la petite brosse, et enlever avec 
un cure-dent la sciure qui se place entre les 
dents de la scie. On reconnaît que la table ex- 
terne du crâne est coupée, et qu’on est par- 
venu au diploé, à la couleur rouge de la sciure ; 
mais comme le diploé n’existe plus dans les su- 
jets avancés en Âge, et que chez les jeunes gens 
plusieurs endroits du crâne en sont dépourvus, 
on doit, lorsqu'on arrive à une certaine pro- 
fondeur, retirer de temps en temps la couronne, 
et examiner avec une spatule si la portion d’os 
sciéecommenceàremuer.Toutefoisen explorant 
ainsi, on prendra garde de séparer la table: ex- 
terne de l’interne , parce qu’il serait plus diffi- 
cile ensuite d’enlever cette dernière. Lorsque la 
portion osseuse cernée par la couronne , est 
entièrement coupée, on l’enlève avec une spa- 
tule ou un élévatoire simple qu’on fait agir 
comme un lévier du premier genre. Si un seul 
lévier ne suffit pas, on en emploie deux. Après 
avoir Ôté cette portion d'os, on porte le doigt 
dans l’ouverture pour s’assurer s’il y a des aspé- 
rités formées par quelques parcelles de la ta- 
ble interne qui n’aient pas été entièrement cou- 
pées; et, lorsqu'il s’en trouve, on les enlève 
avec le couteau lenticulaire ; qu’on fait agir cir- 
culairement , en ayant l'attention d'appliquer 
le bouton aplati qui en termine la lame contre 
la face interne du crâne , afin de n’exercer au- 
cune pression sur la dure-mère. 
Quand l'opération est finie, on se conduit se- 
lou. les circonstances qui l’ontrendue nécessaire. 
Si le trépan a été pratiqué pour un épanchement 
produit par ae , le sang épanché en 
plus ou, moins grande quantité sur la dure- 
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“mère s'écoule avec facilité, et sa sortie fait cesser 
les accidens de la compression. Si la fracture 
-s'étend au loin, etque tout le sang répandu sur 
‘la dure-mère ne puisse être évacué par l’ouver- 
ture faite au crâne , on en pratique une autre 
à une distance convenable. Il est sur-tout né- 
.Cessaire de faire cette seconde opération , lors- 
que la fracture s'étend vers un endroit déclive. 
Dans c: cas, les anciens conseillaient de faire 
“des injections, et de mettre entre le crâne et la 
dure-mère une lame de plomb recourbée en 
‘orme de gouttière , par laquelle le sang pût 
couler. Paré nous apprend que ce moyen lui a 
réussi dans une fracture qui s'éteudait jusque 
vers la partie inférieure de la fosse temporale. 
Mais il est plus sûr de pratiquer dans l'endroit 
où la fracture se termine, un second trépan , 
en manêre de contre-ouverture. 
Lorsqu'on a trépané pour un épanchement 
sans fracture, le sang se trouve au-dessous de 
‘la dure-inère, comme nousd’avons dit ; on est 
donc obligé alors d’inciser cette membrane : 
nais on ne doit s’y déterminer que lorsque son 
“élévation , sa couleur noirâtre, sa mollesse et 
une espèce de fluctuation, annoncent qu'il 
Ya véritablement du sang au-dessous d’elle. 
‘Pour faire cette incision , on se sert d’un bis- 
touri.très-pointu qu’on tient comme une plume 
à écrire; on en plonge la pointe à l'extrémité 
de l'un des diamètres du trou, et aussitôt : 
qu'elle à traversé toute l'épaisseur de la dure- 
nêre, on la relève un peu , et on pousse en 
‘anême temps linstrument jusqu’à l’autre ex- 
mmite de ce diamètre. On fait ensuite, de la 
même manière , deux autres incisions qui vien- 
nent toinber de côté et d'autre sur le milieu de 
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‘la première: On doit également faire une inci- 
sion cruciale à la dure-mère, si l’inflammation 
‘qui a précédé, la mollesse de cette membrane; 
une altération plus ou moins sensible dans, sa 
couleuret dans sa consistance, annoncent qu’elle 
recouvre un foyer. purulent. | 1 


u 


Si.la fracture ‘qui a nécessité l'opération tra- 
verse une suture, et que l’ouvertrre pratiquée 
‘sur un des côtés de la suture ne donnepas is- 
sue à tout le sang épanché , ce qu'on recon- 
naît à la-persévérance des symptômes de la 
compression., malgré la sortie d’une certaine 
quantité «le sang, on pratique un second trépan 
sur l’autre côté de la suture. | 

Cependant on doit trépaner sur les sutures 
et sur les sinus, lorsqu'une fracture avec'en- 
füncerent les traverse, ou que des esquilles 
qu’on ne peut relever niextraire par les ouver- 
tures faites aux environs, sont enioncées dans 
un sinus veineux. Il y a d'autant moins:de 
danger à trépaner alors sur les sutures, que 
souvent la dure-mère a été détachée du crâne en 
cet endroit par la force de la percussion où par 
un épanchement. Mais comme ,:sans cette sé- 
paration , on risquerait Ge blesser les prolonge- 
‘mens -membraneux et les vaisseaux qui;péné- 
trent dans les sutures , et par conséquent de pro- 
‘duire l'inflainmation des meninges, du cer- 
veau , etc., on ne doit trépaner sur les sutures 
que lorsque. cela est. indispensablement néces- 
saire. La pièce d'os qu’a détachée le trépan étant 
enlevée , si l’on ne peut retirer le fragment ou 
l'esquille implantée dans un sinus, on agrandit 
la plaie de la dure-mêre‘avec ure lancette ou 
-un bistouri très-pointu. Des observations au- 
thentiques ont constaté que. l'hémorragie qui 
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résulte de l’onyerture du sinus longitudinal su-_ 
périeur, n’ést point dangereuse , et qu’on l’ar-, 
rête aisément par la seule application d’un peu 
de charpie sèche, maintenue pendant Rues 
minutes avec le doigt , et ensuite avec des com 
presses et un bandage. ÉD r: 
Quand on a trépané pour une fracture avec 
enfoncement , aussitôt que la pièce d’os circons- 
crite par la couronne est Ôtée, on doit relever 
les esquilles et les fragmens enfoncés. Pour cela, 
on se sert d’un élévatoire simple. On introduit. 
l’une de ses extréinités sous la pièce de l’os dé-. 
primée ; on applique sa convexité contre le bord 
de l’ouverture couvert d'une petite compresse ÿ. 
eten abaïissant l’autre extrémité de l'instrument, 
on le fait agir comme un lévier du premier genre. 
Si la partie du trou sur laquelle l’élévatoire 
prendson point d'appui ne paraît pas assez s0- 
lide pour résister à la pression qu’elle doit su p- 
porter, on appuie l'instrument sur le doigt in- 
dicateur. Pendant qu’on pousse ainsi de dedans 
en dehors pour relever la pièce d'os enfoncée, 
le doiet -du milieu et l'indicateur de la main 
gauche sont placés sur cette pièce osseuse, et 
servent à modérer et à régulariser , pour ainsi 
dire, l’action de l'élévatoire. Si l’on ne peut pas 
relever le fragment en portant le lévier par l’ou- 
verture déjà pratiquée, on en fait une seconde 
dans un endroit plus corvenable. pa 
.. On ne doit pas, sans doute, multiplier sans 
nécessité les térebrations du crâne, mais il Y 
aurait certainement plus d’inconvéniens à ne 
pas faire. le nombre d’ouvertures nécessaire, 
L’élévatoire simple suffit presque toujours, 
avons-nous dit, pour relever toutesles portions 
_d’os enfoncées ; cependant, si on ne pouvaiten 
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venir à bout avec cet instrument , on aurait re- 
cours à l'élévatoire de Petit , corrigé par Louis. 

Si quelque esquille engagée dans l’épaisseur de 
la dure-mère ou dans la substance du cerveau, 
ne peut être retirée sans l’agrandissement de 
l'ouverture de l’une ou de l’autre de ces parties 
avec l'instrument tranchant, on ne doit pas hé- 
siter à l’inciser dans toute l’étendue nécessaire. 
Dans les grands fracas du crâne, lorsqu’on a 
retiré des esquilles détachées et qui avaient été 
enfoncées À une certaine profondeur dans le 
cerveau, on doit faire toutes les recherches 
convenables pour s'assurer qu’il n’y en a point 
d’autres situées plus profondément. Quelquetois 
le fragment qu’on a remis à sa place, retombe 
sur le cerveau affaissé en cet endroit : on le 
laissera si l’on juge qu'il n’y a pas de pointes 
capables de piquer la duré-ière. On a proposé 
de le soutenir avec une lame d’argent ou de 
fer-blanc recourbée à angle droit, dont une 
partie serait introduite sous le fragment et 
l'autre serait fixée à l’extérieur par des com- 
presses; mais l'expérience a démontré qu'on 
peut se passer de cela, parce que le cerveau, 
en se rétablissant , soulève cette partie mobile , 
et la retient dans la position convenable. Lors- 
qu’on a appliqué plusieurs couronnes de trépan, 

s’il reste entre les ouvertures des angles saïllans 
et pointus , il faut les émousser avec le couteau 

lenticulaire , ou les enlever avec le ciseau et le 
maillet de plomb. 

Il est extrêmement rare qu’on soit obligé de 
trépaner sur l'angle antérieur-inférieur du pa- 
riétal ; nous avons déjà dit qu’il ne faudrait pas 
s’en abstenir si l'opération était absolument né- 
cessaire ; nous avons indiqué les moyens d’ar- 
rêter l’hémorragie. 
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L'opération du trépan est achevée; on doit 
panser la plaie. On appliquera , avec un stylet, 
une feuille de myrte ou le méningophylax, en- 
tre le Crâne et ladure-mère ou le cerveau , le 
morceau de toile finé, nommé szzdon, imbibé de 
baume de Fioraventi , ou d’huile de térében- 
thine, si le cerveau est découvert ; on remplira 
ensuite de charpie mollette l’ouverture'de l’os; 
on la recouvrira, ainsi que les autres parties 
dénudées , de plumasseaux secs ou chargés d’un 
digestif simple. On peut faire sur la tête une 
embrocation d'huile rosat, appliquer des com- 
presses imbibées d’une infusion de fleurs de su- 
reau, de mélilot et de camomille ; enfin, on 
soutiendra le tout avec un mouchoir en trian- 
gle, le bandage de Galien, ou le grand couvre- 
chef qu’on aura soin de ne pas trop serrer. Lors- 
qu'on a fait plusieurs ouvertures au crâne , si 
elles communiquent ensemble, ou si plusieurs 
fragmens ont été enlevés, et qu’il existe une 
large perte de substance, on se contente de 
couvrir la dure-mère avec un linge fin, sur 
lequel on laisse tomber quelques gouttes de l’un 
des baumes indiqués ci-dessus, et on applique 
les autres pièces de l’appareil. | 
Lorsque le pansement est fait, on place le 
malade dans une position favorable à l’écoule- 
ment des humeurs par l'ouverture du crâne. On 
le soumet à un régime rigoureux; on lui pres- 
crit une ou plusieurs saignées , sion le juge né- 
cessaire, des boissons délayantes, des lave- 
mens , etc. [l'est bon d'éviter qu’il ne soit fait 
aucune espèce de bruit dans le lieu qu'il habite, 
et d’yentretenir une chaleur modérée. Au bout 
de douze heures , on réitère le pansement , et 
on. le renouvelle tous les jours, en le modi- 
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fiant , s’il est besoin, jusqu’à parfaite guérison. 
Lorsque la dure-mêre a été mise à ecou vert 
dans une grande étendue sans avoir été incisée , 
elle est poussée ordinairement par le cerveau 
dans l'ouverture du crâne , et elle fait quelque- 
fois saillie au dehors. Pour prévenir cet incon- 
vénient , après les premiers pansemens et l’éva- 
cuation des humeurs , on soutient la dure-mère 
avec un tampon de charpie de la largeur de la 
portion d’os enlevée , et on le maintient avec 
une plaque de plomb placée entre les com- 
presses. | 
Lorsque le cerveau a été mis à nu par lin- 
cision de la dure-mère, qu'il y a plaie à cet 
organe, ou qu’on a ouvert un abcès formé dans 
sa substance , on doit éviter de se servir de li- 
queurs spiritueuses, telles que l’alcool dont 
l'usage avait eté consacré par les anciens pour 
les pansemens de toutes les plaies dans les- 
quelles les paities membraneuses et ligamnen- 
teuses sont intéressées, et. notamment dans: 
celles du cerveau. La substance de cet organe 
est susceptible d'un boursoufflement , d’une 
turgescence qui, suivant l'expérience de La 
Peyronie, sont encore excités par les spiritueux ; 
tandis que les huiles essentielles aromatiques, 
telles que l’essence de térébenthine , les répri- 
ment. Aussi ces derniers médicamens sont-ils 
les seuls qu’on emploie aujourd’hui dans les 
plaies du cerveau, lorsque la charpie seule ne 
suffit pas pour empêcher le .sonflement de Ja 
substance cérébrale. L’abondancede la suppura- 
tion et la viscosité du pus dans les grandes et 
rofondes ulcérations du cerveau , nécessitent 
quelquefois l’usage desinjectionsdétersives avec 
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l'eau d’orge , ou avec une infusion des plantes 
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appelées céphaliques, telles que la véronique ; 
la bétoine , le millepertuis, etc., mêlées avec un. 
peu de rniel rosat. Ces injections doivent être 
faites avec une seringue dont la canule est ter- 
minée par une olive percée en arrosoir. On les 
pousse doucement et avec précaution ; quelque- 
fois même , an lieu d’injections , on se contente 
de simples affusions qu’on fait en exprimant 
üne éponge sur la plaie. 

Si les matières purulentes , retenues sous le 
crâne, ne sont point entraînées par les injec- 
tions , et que le foyer du pus soit plus bas que 
l'endroit où l’os a été percé , il faut pratiquer, 
si la nature des parties le permet , une contre- 
ouverture, comme on le fait aux chairs en pareil 
Cas. Si la contre-ouverture n’est point pratica- 
ble , on favorise l'effet des injections en recou- 
rant à une gouttière ou à une canule de plomb. 

La cicatrisation de la plaie qui résulte de : 
l'opération du trépan , se fait de la même ma- 
nière que celle des autres plaies. Elle est com- 
plète ordinairement au bout de six semaines ou 
deux mois, lorsque le maladeest bien constitué : 
qu'il n’a épouyé aucun accident depuis l’opé- 
ration , et qu’on n'a fait qu’une ouverture au 
crâne. La guérison est beaucoup plus longue 
quand la perte de substance a été considérable, 


. que les parties molles intérieures ont beaucoup 


souffert , et qu’on a retranché sans nécessité les 
lambeaux des tésumens , comme on le faisait 
autrefois, Au reste, quelle que soit la durée de 
la plaie, voici la manière dontelle se cicatrise s 
et dont les ouvertures faites au crâne se répa- 
rent et se ferment : au bout d’us temps plus ou 


moins long , la surface de l’os mis à nu se couvre 


de bourgeons charnus, rouges et vasculeux., On 
. 12 
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a pensé que ces bourgeons ne pouvaient se 
montrer qu'après l’exfoliation des pièces d’os 
découvertes, etsur-tout de cellesquiavoisinent 
la fracture ou les ouvertures qui ont été faites 

ar le trépan; mais l’observation a appris que 
potes n’a pas toujours lieu , et que très- 
souvent du quinzième au vingtième jour , la 
surface de l'os se couvre de bourgeons-charnus 
sans qu’il se soit détaché aucune lame osseuse. 
Lorsque les os s’exfolient, ce n’est guêére que 
vers le trentième ou le quarantième jour ; et ce 
n’est qu’alors que les bourgeons charnus se mon- 
trent. Ces bourgeons se joignent d’une part à 
ceux qui s'élèvent de la surface de la dure-mére, 
et de l’autre, à ceux qui naissent des parties 
molles. À cette époque , la plaie présente une 
surface uniforme, dont le milieu , plus ou moins 
enfoncé , cffre des mouvemens de pulsation 1s0- 
chrônes au pouls. Ces mouvemens sont d’abord 
très-marqués , inais ils diuninuent peu-à-peu , 
et cessent entièrement au bout d’un certain 
temps. À mesure que la plaie se degorge par la 
suppuration, la portion d'os qui formait le 
bord de l'ouverture du crâne s’amincit, les deux 
tables se rapprochent et le diamètre de cette 
ouverture diminue ; les bourgeons charnus qui 
la remplissent se déssèchent , et la dure inère 
qui les fournit prend la consistance des carti- 
lages où des ligamens. Si le sujet est jeune, la 
substance qui clôt l’ouverture peut se saturer 
de phosphate calcaire dans toute son étendue , 
et se convertir en une lame osseuse mince. 
Mais dans les adultes, elle s’ossifie rarement 
en entier, lorsque le crâne a perdu une large 
étendue de sa substance ; l'ouverture n’est bou- 
chée alors que par une pellicule mince , à 
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travers laquelle on sent et l’on aperçoit dis- 
tinctement les mouvemens du cerveau. Cette 
pellicule est sur-tout très-mince lorsque le cer- 
veau a été mis à découvert ; si cet organe . a 
éprouvé une perte de substance, la cicatrice 
présente ur enfoncement proportionné , et elle 
est si mince qu’elle se déchire au moindre effort. 
Au reste, de quelque manière que l'ouverture 
faite au crâne se ferme , cette partie a moins de 
solidité que le reste de cette boîte ossense > CE 
elle doit être couverte d’un corps assez solide 
pour la mettre à l'abri des injures extérieures , 
ct pour maintenir le cerveau. On se sert > pour 
cela , d’une calotte de cuir bouilli on de carton ; 
préférablement à une plaque de métal qui, en 
S'échauffant, deviendrait incommode. Si ce 
inoyen prophylactique était néglisé , il pourrait 
en résulter des accidens fâcheux. Maréchal rap- 
porte qu’une personne guérie d’une grande plaie 
à la tête avec perte d’une portion assez considé- 
rable du crâne, avait de temps en temps des 
convulsions pendant lesquelles elle perdait con- 
naissance. Il se douta que ces accidens venaient 
d’un étranglement que scuffraient les méninges 
poussés par le cerveau dans l’endroit où le crâne 
avait été ouvert , ce qui formait en cet endroit 
une espèce de hernie. Pour y rémédier , Maré- 
chal fit faire un bandage ou espèce de brayer , 
portant un petit écusson qui appuyait sur la 
cicatrice ; par ce moyen , il fit cesser pour tou- 
jours les convulsions et leurs suites. On lit dans 
les Mémoires de la Société d’Edinbourg , une 
observation où l’on voit que la sortie du cer- 
.weau après le déchirement d’une cicatrice pro- 
venant d’une plaie du crâne avec perte de subs- 
tance, fut suivie de la mort au bout de cinq 
124, 
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jouts: Il ést à observer que de semblables acci- 
dens ont liéu bién plus rareinent quand les ou- 
vertures du crâne ont été fort grandes que 
quand élles n’ont eu qué peu d’étendue ; parce- 
dué, dans le premier Cas, le cerveau et la dure- 
rnèré ont moins de tendance à s'échapper par la 
cicatrice. Aussi quand l’ouvérture du crâne est 
fort grande , én appliquant une calotte après la 
guérison dé la plaie , a-t:6n seulement en vue 
de défendre le cerveau de l’atteinte dés corps 
extérieurs ; tandis qu'on se propose non-seule- 
ment cet objet, mais encore de prévenir la her- 
“ie de cé viscère lorsque l'ouverture du crâne 
est petite où médiocre. 


CHAPITRE IL 
40 | 
Des Tumeurs de la Téte. 


Nous divisons les tumeurs de la tête en celles 
qui se développent dans les tégumens , en celles 
qui sont produites par les os eux-mêmes , et en 
celles qui se forment dans l’intérieur du crâne, 
Nous avons traité, dans une autre partie de cet 
Ouvrage, des tumeurs osseuses ; il ne doit être 
question ici que de quelques tumeurs des par- 
ties molles externes, et de celles qui ont leur 
siège dans le crâne. 


ARTICLE PREMIER: 


Des Tumeurs des parties molles externes 
de la Téte. | 


Les tumeurs inflammatoires des tégnmens 
de la tête, ne diflèrent point de celles qui af- 
fectent les autres parties. Cependant l’érysipèle 
s’y montre bien plus souvent que le phlegmon 
qui, y est très-rare , et sur-tout que le furoncle 
et le charbon qui le sont bien plusencore. 

De toutes les tumeurs de la tête, les plus 
fréquentes sont lés loupes. Elles sont rarement 
solitaires. Leur volume varie; il augmente 
avec lenteur, et devient quelquefois considé- 
rable. Elle sont ordinairement apleties : delà 
le nom de aupes sous lequel on les désigne 
quelquefois. Cette forme est déterminée par la 
résistance que leur oppose le crâne , et par celle 
du cuir chevelu sons lequel elles sont généra- 
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lement placées. Elles manquent de pédicule, 
ou si elles en ont, il est fort large. Ces 
loupes sont formées d’un kyste épais qui côn- 
tient une matière jaunâtre et visqueuse , Ou 
bien grisâtre et grumelée. Dans le premier 
cas, elles appartiennent au genre du mélicé- 
ris; et dans le second, à celui de l’athérome, 
ce qui est beaucoup plus fréquent. Elles sont 
très-rarement Stéatomateuses. La peau qui les 
Couvre devient ordinairement très-mince , et 
elles lui sont unies par un tissu cellulaire, fin, 
délié ét lâche. | 
Comme , en général, ces tumeurs prennent 
un accroissement très-lent , on peut les porter 
fort long-temps sans en être incommodé ; mais 
lorsqu'elles ont acquis un volume considéra- 
ble , ou bien encore lorsqu'elles sont placées 
de manière à être comprimées pendant le sow- 
meil , ou irritées pendant le jour par les frot- 
mens du chapeau, elles deviennent fort gênan- 
tes, et finissent quelquefois par s’ulcérer : il 
est nécessaire alors d’en débarassser les ima- 
lades. | 
On peut appliquer au traitement des loupes 
de la tête, les diverses méthodes indiquées pour 
la-suérison des loupes en général. La situation, 
le volume de la tumeur, n’influent en aucune 
manière sur le choix des moyens thérapeuti- 
ques. Dans tous les cas , excepté celui où la tu- 
meur aurait un pédicule de peu de largeur, 
l’extirpation doit être préférée à toute autre 
méthode. L’armincissement extrême de la peau 
n'est point un obstacle à cette operation; elle 
se réunit facilement et reprend promptement 
son épaisseur.- Une circonstance qui facilite 
beaucoup l’extirpation de ces loupes, est la 
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faiblesse des adhérences qui les unissent aux 
parties sous-jacentes dont on les sépare aiïsé- 
inent avec une spatule ou même avec le doigt. 
Si la peau qui recouvre la tumeur est ulcérée 
dans une partie de son étendue, on enlève la 
portion malade en la circonscrivant par une 
incision circulaire ou elliptique. Mais lorsque 
la peau est ulcérée dans toute la surface de: 
la tumeur, on est obligé d’emporter l’une et 
l'autre en même temps. La plaie qui résulte 
de cette amputation guérit très-lentement à 
cause du peu d'épaisseur des parties molles qui 
couvrent le crâne, et de la perte de substance 
de la peau. : | | 
Quoique la ligature ne convienne que dans 
les cas où la tumeur à un pédicule étroit, des 
raisons particulières peuvent porter à l’em- 
ployer pour quelques loupes qui n’offrent point 
une disposition aussi favorable. M... avait 
depuis long-temps , à la partie supérieure, un 
peut postérieure et gauche de la tête, une loupe 
du volume d’une petite pomme, aplatie et sup- 
portée par une espèce de pédicule fort large. 
lant que les técumens de la tumeur restèrent 
sains , M... n’en fut point incommodé, et 
ne songea pas à s’en débarrasser ; mais la peau 
qui la recouvyrait s'étant ulcérée , une partie 
de la matière contenue dans le kyste s’écoula , 
et la plaie ne se cicatrisa point. La suppura- 
tion dont elle était le siége, et la douleur 
qu'elle causait, déterminèrent M... à recourir 
à mes conseils. Le moyen qui convenait le 
mieux était l’extirpation de la tumeur, en con- 
servant toute la portion de peau qui n’était 
point encore ulcérée. Maïs le malade avait une 
répuguance insurmontable pour cette epéra- 
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tion : les affaires de son comunerce ne lui per- 
mettaient point d’ailleurs de s’y soumettre ; 
parce qu'elles étaient de nature à ne pouvoir 
être suspendues, même pendant un petit noni- 
bre de jours. Je lui proposai la ligature à la- 
quelle il consentit, et que je fis de la manière 
suivante : après avoir rasé les cheveux aux en- 
virons de la tumeur, j'entourai son pédicule 
avec un fil de coton trempé dans une dissolu- 
tion concentrée de potasse caustique. Le len- 
demain, après avoir incisé circulairement l’es- 
carre produite par la potasse, je plaçai autour 
du pédicule une autre ligature composée de 
plusieurs fils cirés que je serrai médiocrement. 
Tous les deux ou trois jours, suivant la force 
de la douleur qu’éprouvait le malade, je serrai 
la ligature ou j'en appliquais une nouvelle ; jus- 
qu'à ce que le pédicule fut entièrement coupé. 
La plaie qui résulta de la chute de la loupe , 
était large comme une pièce de cinq francs : 
elle ne tarda pas à se cicatriser. | 

Les parties situées dans l’intérieur du crâne 
peuvent être le siége de diverses espèces de tu- 
meurs. Les seules qui puissent se montrer au- 
dehors, sont les fongus de la dure-mère, l'en- 
céphalocèle ou hernie du cerveau , et l’hydro- 
céphale. 


AH TI CL ELA. 


Des Tumeurs fongueuses de la Dure-mère. 
L) 

On donne le nom de tumeur fongueuse, ou 
fongus de la dure-mèêre, à une végétation sarco- 
mateuse qui se développe sur cette membrane, 
Quelques observations , la plupart incomplètes 
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ét mal présentées, prouvent que cette maladie 
avait été aperçue par les anciens, mais qu'ils 
n'en avait distingué ni la nature, ui le siége. 
C'est aux progrès de la Chirurgie dans le dix- 
huitième siècle qu’on en doit la connais- 
sance. | | | 

Les tumeurs fongueuses de la dure-mère 
peuvent se former dans tous les points de l’é- 
tendue de cette membrane ; mais on remarque 
qu'elles naissent plus fréquemment sous la 
voûte du crâne qu'aux endroits qui correspon- 
dent à sa base. Il résulte aussi de la COMPArAI- 
son des faits rassemblés dans le mémoire de 
Louis, que: sur dix-huit fongus de la dure- 
mére , onze correspondaient, en partie ou ex- 
clusivement, aux pariétaux , quatre à l’occipi- 
tal, et deux seulement au coronal. À 

Le plus souvent une seule tumeur fonguense 
se développe ou se présente sur la dure-mèêre : 
dans quelques cas néanmoins, on en rencontre 

plusieurs, ce qui rend la maladie beaucoup plus 
grave encore. | 

Les causes de ces fongus sont peu connues. 
Comme la douleur locale qui souvent précède 
leur apparition , a commencé quelquefois à se 
faire sentir après un coup sur la tête, où une 
chute sur une partie éloignée, on a regardé 
ces tumeurs, dans le premier cas, comme un 
cffet de la contusion ; dans le second, comme 
le résultat de la contusion on de l’ébranlement 
de la dure-mère. D’antres fois, la tumeur sé: 
tant développée chez des personnes qui avaient 
eu la maladie vénérienne au étaient SOUPCON- 
nées l’avoir , on a pensé qu’elle était. produite 
par le virus vénérien, et l’on a prescrit le mer- 
cure qui n'a produit aucun bon effet. Les vices 
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scrophuleux, scorbutiqueet rhumatismalontété 
mis au nowmbre des causes des fongus de la üure- 
mère , mais ce n’est que quand ces vices se ma- 
nifestent par des signes évidens, qu’on peut 
soupconner l’action de ces causes. La simulta- 
néité d'existence de ces maladies et des fongus 
de la dure-mère , n’a nas toujours démontré que 
ceux-Ci dépendaient de celles-là , et le même 
traitement a souyent agi différemment sur les 
unes et sur les autres. La véritable cause des 
fongus de la dure-mère est donc presque tou- 
jours inconnue , et l’on ne peut, à cet égard, se 
livrer qu’à des conjectures. Au reste, ces tu- 
meurs se forment à tous les âges de la vie, de- 
puis la première enfance jusqu’à la vieillesse ; 
mais on les a observées plus fréquemment chez 
les personnes de trente à cinquante ans. 

L'existence des tumeurs fongueuses de la 
dure-mère n’est quelquefois indiquée par aucun 
symptôme : il n’est pas rare de rencontrer en 
ouvrant le crâne des personnes avancées en 
âge, des fongus peu volumineux qui n'avaient 
pas même produit de douleur pendant la vie. 
Ils déterminent sur la face interne des os du 
crâne , des enfoncemens irréguliers dont la sur- 
face est plus ou moins raboteuse. | 

A mesure qu’elles acquièrent un volume plus 
considérable, les tumeurs fongueuses de la 
dure-mère agissent avec plus de force sur les os 
qui s'opposent à leur développement, les amin- 
cissent peu-à- peu, et finissent par les détruire 
entièrement : cette destruction du tissu osseux, 
semblable à celle que les tumeurs anévrismales 
produisent sur les côtes , sur le sternum, sur 
les vertèbres , diffère entièrement de la carie, 
de la nécrose , et de toutes maladies des os : l'os 
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a disparu , et l’on ne retrouve pas même les 
débris de sa substauce , dont les particules ont 
vraisemblablement été absorbées par les vais- 
seaux lympathiques. Le mécanisme suivant le- 
quel ces tumeurs détruisent les os qui gênent 
leur accroissement , n’est point connu: tont ce: 
qu'on sait, c'est que la tumeur agit d’abord 
sur la table interne de l'os ; qu’ensuite portant 
son action sur la table externe, elle fait au 
crâne une ouverture dont la grandeur est pro- 
portionnée au volume de la tumeur et aug- 
mente avec luissles bords de cette ouverture 
sont minces, irréguliers et garnis quelquefois 
de pointes plus ou moins saillantes. | 

Avant de se montrer à l'extérieur, les fongus 
de la dure-mère ne présentent aucun symptôme 
particulier auquel on puisse les reconnaître : la 
douleur plus ou moins vive qui souvent se fait 
sentir dans l'endroit où siésce la tumeur, peut 
dépendre de tant de causes, qu’il est impos- 
sible de déterminer celle qui la produit, Dans 
quelques cas bien rares, en appuyant la main 
sur la partie de la tête où la tumeur doit se 
montrer, on distingne une crépitation mani- 
feste semblable au son que l’on produit en 
froissant du parchemin sec : ce syinptôme n’a 
lieu que quand l'os est considérablement amin- 
ci, et quelques jours seulement avant l’'appari- 
tion de la tumeur au-dehors ; mais en sénéral 
ce n'est qu'après avoir percé le crâne , et lors- 
qu'il soulève les tésumens, que le fongus peut 
être reconnu. 

À cette époque, on trouve une tumeur c'r- 
conscrite, plus ou moins volumineuse, d’une 
consistance médiocre; moins dure qu’une ex0s- 

tôse où qu’un squirrhe, elle résiste au tou: 
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cher plus que ne le ferait une tumeur éonte- 
nant un liquide : dans quelques cas, on a crm 
y reconnaître une fluctuation obscure; dans 
d’autres, la résistance est inégale dans les di- 
vers points ‘de la tumeur, en sorte que quel- 
ques endroits paraissent mous et fluctuans , les 
autres durs et squirrheux. Cette tumour est 1m- 
mobile sur les côtés, mais en la comprimant 
on la réduit en partie ou en totalité ; quelque- 
fois aussi la réduction s'opère spontanément 
par la position que prend le malade. En exer- 
çant sur elle une pression légère, on diminue la 
douleur qu’elle fait éprouver; mais en pressant 
avec plus de force, on produit des éblouisse- 
ent, des tintémens d'oreille ; un affaiblisse- 
blissement général dans tous les membres, la 
perte de connaissance, la diminution progres- 
sive ou subite du pouls, qui devient même in- 
sensible. En déprimant ainsi la tumeur , on dis- 
tingue facilement les bords irréguliers et héris- 
sés de pointes du trou par lequel elle sort du 
crâne ; enfin, elle reparaît et reprend son pre- 
mier volume aussitôt qu’on cesse de la presser. 

Les fongus de la dure-mère offrent encore un 
autre phénomène remarquable ; je veux parler 
des battemens isochrônes à ceux du pouls, que 
l’on distingue constamment par le toucher , et 
quelquefois même à la vue, Ces battemens leur 
sont communiqués par le cerveau qui les re- 
coit Ini-même des grosses artères qui sont à sa 
base. 

Ces tumeurs ne sont pas constamment ac- 
compagnées de douleur, et lorsqu'elles sont 
douloureuses , il arrive quelquefois que la dou- 
leur cesse à l’époque où le fongus se montre au 
dehors, ou même an peu avant : d’autres fois ; 
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Îln'y a de douleur ni avant ni après l’ apparition 
de la tumeur; mais en général ce symptôme la 
précède et l'accompagne. Quand le fongus est 
encore contenu dans le crâne, les souffrances 
qu’il cause semblent devoir être lé résultat de 
la pression qu’il exerce sur le cerveau ; quand 
il se montre au-dehors, c'est à l'impression 
que font sur lui les inégalités et les pointes du 
trou qui lui donne passage , que l’on attribue 
généralement la douleur : elle cesse par une 
compression légère qui éloïgne la tumeur de 
- cette ouverture, et se fait sentir aussitôt que 
la tumeur abandonnée à elle-même vient à s'en 
rapprocher, La douleur est quelquefois pério- 
dique, et ses retours ont lieu sans qu’on en 
connaisse la cause , ou par l’effet des moindres 
circonstances. Dans quelques cas, les fonc- 
tions du cerveau sont altérées ; ainsi la perte 
de la mémoire , la diminution de l’intellisence, 
la cécité, la surdité , la faiblesse , la paralysie 
d'un ou de plusieurs membres, les convul- 
sions générales se montrent quelquefois chez 
les individus affectés de tumeurs fonsueuses 
de la dure-mère ; mais souvent la perte de Îa 
mémoire et la diminution des facultés intel. 
lectuelles dépendent d’une lésion Cco-existante 
du tissu du cerveau, pendant que la cécité, 
la surdité , etc., sont le résultat de la coun- 
pression des nerfs. On a vu des fongus pro- 
duire avant de se montrer hors du crâne , d'a- 
bord l'engourdissement de la main , puis celui 
de Vavant-bras et du bras, enfin là paralysie 
de tout le côté du corps. La saillie du globe de 
l'œil , le strabisme , le déplacement de l'oreille 
proviennent de la pression mécanique exercée. 
par da tumeur. F à 
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La marche de la maladie offre seulement cela 
de constant : 1.° que la tumeur , après avoir 
détruit les os du crâne , soulève les tégumens 
qui la recouvrent immédiatement, sans que jà- 
mais il y ait du pus ou quelqu’autre liquide 
entre le péricrâne et le fongus ; 2.° que le vo- 
lume de la tumeur peut rester stationnaire où 
augmenter , mais qu’il ne diminue jamais réel- 
lement ; 3.° que la maladie abandonnée à elle- 
même ne peut jamais se terminer d’une 5 anière 
heureuse. Pour tout le reste , elle présente beau- 
coup de variétés. Ordinairement elle débute par 
une douleur plus ou moins forte, tantôt conti- 
nue, tantôt intermittente ; d’autres fois son ap- 
parition hors du crâne est ie premier symptôme 
qu’on aperçoive et le seul qui se manifeste pen- 
dant un temps fort long. Dans certains cas, 
elle est très-petite quand elle se montre ; dans 
d’autres , elle offre, dès les premiers jours, un 
volume considérable, celui d’un œuf de poule, 
par exemple. Son accroissement ultérieur n’of- 
fre pas moins de différences ; quoiqu'il s'opère 
presque toujours avec lenteur: on a vu une 
tumeur de la grosseur d’une aveline ; conser- 
ver le même volume pendant douze ans, puis 
auginenter rapidement à la suite d’une contu- 
sion. Les tumeurs les plus considérables dont 
il soit fait mention avaient à l’extérieur douze 
et treize pouces de circonférence à leur base. 
Chez quelques malades , la sortie de la tumeur 
est accompagnée de symptômes généraux assez 
violens, tels que vomissemens bilieux, ho- 
quets , pouls petit et concentré, froïd des ex- 
trémités , syncopes qui disparaissent quand la 
tumeur est réduite, et se montrent de ñou- 
veau lorsqu'elle vient à reparaître. On à vu 
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dans un oas, la tumeur s’ulcérer spontanément 
dans plusieurs points , et donner lieu à un 
écoulement de matière ichoreuse. 

La durée de cette maladie est toujours fort 
longue , et presque toujours impossible à fixer, 
même après la mort des malades, parce qu’on 
ne peut connaître qu'à l’aide de conjectures 
l’époque précise à laquelle elle a commencé. 
Un malade observé par Robin, en fut violem- 
ment tourmenté pendant vingt-neuf ans. | 

La mort a presque tonjours été la terminaiï- 
son des tumeurs fongueuses de la dure mère ; 
dans presque tous les cas , elle a lieu d’une ma- 
nière prompte , soit au milieu des convulsions, 
soit dans un état d’assoupissement : quelquefois 


elle a été subite : bien rarement elle a eu lieu 


après un affaiblissement progressifet une fièvre 
lente. Presque toujours elle a été provoquée 
par l’application intempestive des caustiques , 
ou par des opérations imprudentes. 

A l'ouverture du corps des personnes qui 
ont succombé à cette maladie, on remarque 
que la peau qui recouvre la tumeur n’est point 
altérée ; quelquefois cependant elle est œdéma- 
ct d’autres fois ulcérée. Dans un cas, on 
a cru rétonnaître des filets osseux dans le mus- 
cle crotaphyte , soulevé par un fonous qui avait 
détruit une portion de los temporal. On voit 
que la tumeur n’intéresse que la laine externe 
de la dure-mère, sur la surface de laquelle elle 
se forme , l’interne restant intacte , ainsi que la 

ie-mère : quelquefois cependant on a trouvé 
la dure-mère calleuse; d’autres fois on a re- 
marqué que cette membrane était trois fois 
plus épaisse que dans l’état naturel, et qu’elle 
avait contracté des adhérences avec la pie-mère 
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etle cerveau , dont on ne pouvait la séparer. La 
base de la tumeur est souvent étranglée à l’en- 
droit où elle sort du crâne, et quelquefois tra- 
versée par les pointes osseuses qui naissent du 
contour de l'ouverture. Louis a vu un cas dans 
lequel une membrane particulière enveloppait 
le fongus en totalité. La nature de ces tumeurs 
est peu connue; lorsqu'on les coupe, on voit 
que leur substance a la mème couleur rougeâ- 
tre , et la même consistance que celle des tu- 
meurs fongueuses et sarcomateuses qui se dé- 
veloppent dans les autres parties : le sang qui 
en sort, est noirâtre et tel que les vaisseaux 
veineux de ces sortes de tumeurs ont coutume 
d'en contenir. Le contour de l’ouverture que 
la tumeur a faite au crâne est âpre, irrégu- 
lier et usé en biseau du côté interne : quelque 
fois il est garni de pointes élevées qui pénè- 
rent comme nous veuons de le dire, dans 
la substance de la tumeur ; d'autre fois il pré- 
sente des bourrelets inégaux, plus ou moins 
épais, formés par la tuméfaction du tissu spon- 
gieux de l’os. Le cerveau offre une dépression 
| proportionnée à la partie de la tumeur qui 
reste dans le crâne. Une altération É 
dans la structure de ce viscère, n’éSt point 
l'effet de la tuineur, mais le résultat d’une 
complication. 

Le diagnostic des tumeurs fongueuses de la 
dure-mère est en général facile à établir quand 
elles se présentent au-dehors ; et si, dans pres- 
que tous les cas observés, la maladie n’a été re- 
connue qu'après laygmort , il faut l’attribuer 
au peu de connaissances qu'on avait alors sur 
cet objet: les auteurs qui avaient eu occasion 
d'observer cette affection, l’avaient prise, les 
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uns , pour une loupe, les autres, pour un ané- 
vrisme ou pour un hernie du cerveau. Mais 
avec un peu d'attention on distinguera aisé- 
ment ces tumeurs du fongus de la dure-mère. 
La mobilité des loupes er tous sens, leur peu 
de rénitence, le défaut de pulsations > l’impos- 
sibilité de les faire disparaître > Ou même de di- 
minuer leur volume en les comprimant , ne per- 
mettront pas de les confondre avec la tumeur 
fongueuse de la dure-mère. Quant aux ané- 
vrismes , la première réflexion qui se présente , 
c'est que jamais on n’a observé sur la tête un 
anévrisme dont le volume fût comparable à ce- 
lui qu'offrent les tumeurs fongueuses. 2.0 La 
pression exercée entre le cœur et la tumeur ané- 
vrismale, sur l'artère qui en est le siége , en di- 
. minue le volume et en supprime les battemens. 
5.° En pressant la tumeur elle-même > On pour- 
rait bien en diminuer le volume , mais non pas 
produire les accidens qui résultent de la com 
_ pression réductive du fongus; 4.0 enfin, la pul- 
_Sation de l’anévrisme appartient à la tumeur ; ce 
sont les parois mêmes de cette tumeur qui sont 

dilatées par l’abord du sang dans le sac anévris- 
mal ; mais dans la fongosité de la dure-mèêre , 
la tumeur ne bat pas réellement; elle éprouve 
dans la totalité de sa masse des soulévemens al 
ternatifs , eftets de l’impulsion du cerveau au- 
quel ces mouvemens sont communiqués par la 
pulsation des artères qui sont à sa base. 

À l'égard de la hernie du cerveau, elle ne se 
présente que chez les enfans qui viennent de 
naître , époque à laquelle on n’a jamais observé 
de tumeurs fongueuses de la dure-mère. Dans 
l’âge adulte, la hernie du cerveau ne survient 
jamais spontanément, et quand ele se Es 
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à la suite de blessures ou d’opérations dans less 
quelles une portion de la voûte du crâne a été 
enlevée, cette circonstance facilite beaucoup le 
diagnostic. Ajoutez à cela : 1.0, que la subs- 
tance du cerveau n'offre pas une résistance aussi 
considérable , une consistance aussi ferme que 
les tumeurs fongueuses ; 2.° que la réduction 
complète d’une hernie de cerveau ne peut pas 
produire les mêmes accidens que celle d’une tu- 
meur fongueuse qui doit être considérée comme 
un corps étranger. | | | " 
__ Il est.une espèce de maladie que des hommes 
du plus grand mérite ont confondue avec les 
tumeurs fongueuses de la dure-mère : je veux 
parler des végétations qui se développent sur 
cette membrane dans Îles cas de plaies de la 
tête et de carie du crâne. Ces végétations diffè- 
rent tellement des tumeurs fongueuses,,, qu’on 
conçoit à peine comment Louis a pu les con- 
fondre : en effet , les fongus sont toujours une 
maladie primitive et essentielle; les végétations 
sont toujours consécutives ct, pour ainsi dire , 
_symptomatiques ; les premiers se développent 
lentement , les secondes. prennent souvent en 
quelques jours leur plus grand accroissement. 
Les uns tendent sans cesse à s’ageraver; les 
autres marchent souvent d’elles-inêmes à la 
guérison : les premiers co-existent avec une simn- 
ple destruction des os , dont ils sont la cause ; 
re sécondes sont toujours jointes à la carie ou 
à des fractures dont elles sont l'effet. C’est. ce 
qu’on peut, voir dans les observations de frac- 
_tures ducrânerapportées par Pierre de Marchet- 
üs et Fabrice de Hildan, et dans l’observation 
de carie de crâne rapportée par Sand : obser- 
yations que Louis a citées dans les mémoires de 
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l'Académie de Chirurgie, comime des exemples 
de tumeurs fongueuses de la dure-mère. 

_ D'après ce que, nous venons de dire de la 
marche destumeurs fon gueuses de la dure:mère, 
on voit combien le pronostic en est fächéux ; 
nous ajouterons seulement ici que nous ne côon- 
naïssons point d'exemple de guérison dé cetté 
maladie. PLAIN : | ‘ 7 
Le traitement des tumeurs fonguenses de la 
dure-mère est encore enveloppé d'une ob$cu2 
rité bien grande. L’ex périence qui a fait con2 
naïîtrecomlbien certains moÿens, tels qué linci: 
sion, la Cautérisation, l'extirpation partielle , 
la ligature , ont été nuisibles, n’a encore con 
firmé, dans aucun cas, l’efhicacité de ceux 
qu’une théorie plus lumineuse et une conñais2 
sance plus approfondie de la maladie ; ont fait 
proposer. | | Er LE 
. Parmi les malades chez lesquels on à prati- 
tiqué une incision sur la tumeur ; les uns sont 
morts Sübitement avec où sans convulsions ; 
d’autres, ont terminé leur vie à la suite d’ane hé. 
 Morragie ou d’un assoupissement léthar ique ; 
aucun n’a pdssé le cinquième jour. L’extirpa- 
tion partielle n’a été pratiquée qu'une fois avec 
l'instrument tranchant ; et une fois avec la liga- 
ture ; l’un des malades mourut le onzième jour, 
‘autre un peu plus tard. L'application dés caus- 
tiques a constamment produit des effets aussi 
fâächeux, On s'étonnerait que de tels moyens 
aient été employés contre une maladie qu'ils 
ne pouYaient pas détruire ; si l’on oùbliait que 
Ceux qui s’en sontservis ñ'avaient pas reconnu 
le caractère de la. tumeur sur laquelle ils fai- 
_Saïent usage de semblables Inoyens.. rte 
IL n'en.est pas de même de l'éPérätion rap- 
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portée par Volprecht. Quoique la nature de la 
maladie n’eût pas été d’abord reconnue , on en- 
treprit d'enlever, par l'application répétée du 
trépan, le cercle osseux qui couvrait la base de 
la tumeur, et d’enlever:celle-ci en totalité après 
Pavoir mise à nu. L'opération fut commencée ; 
mais on.craignit de la continuer parce qu'il au- 
rait fallu trépaner sur la protubérance occipi- 
tale , la plaie abandonnée à elle-même se cica- 
trisa presque complètement. Le malade mou- 
rut lentement et dans le marasme. A l’ouver- 
ture du corps, on regretta d'abord beaucoup 
de n’avoir pas extirpé la totalité de la tumeur, 
comme on l'aurait pu; mais quand on eut en- 
levé. le cerveau et le cervelet, on vit que la 
dure-mère qui tapisse la base du crâne était 
élevée et saillante; qu’elle était fongueuse du 
côté des os qui là étaient altérés. Le grand'trou 
occipital était rempli par une tuméfaction sem- 
blable, de la membrane qui le revêt. 
_. On voit que le seul: cas dans lequel l’opéra- 
tion convenable ait été entreprise , la maladie 
présentait descirconstances qui en rendaient le 
succès impossible. Mais comme, dans plusieurs 
des faits indiqués ou observés , la tumeur était 
unique.et. pouvait être enlevée en totalité , si 
dés cas aussi favorables venaient à se présenter, 
et que l'opération füt jugée nécessaire ; voici 
de quelle manière il faudrait y procéder... 

On ferait aux técumens qui recouvrent la tu- 
meur une lincision cruciale assez étendue pour 
quele fongus. pût être découvert, et le cercle 
osseux qui l'entoure mis à nu dans une étendue 
assez considérable pour permettre d’y appliquer 
le trépan., Avant de trépaner, on essayeraït 
d'enlever une partie du cercle osseux ; toujours 
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aminci, au moyen du couteau lenticulaire : gi 
de cette manière on. pouvait éviter l'application 
du trépan et découvrir tout le fongus, on ren- 
drait l’opération beaucoup plus simple et moins 
longue, mais si le couteau lenticulaire et le 
trépan étaient insuffisans , oh aurait recours 
au ciseau et au maillet de plomb. Quand les 
circonstances locales sont favorables, on n’a 
rien à craindre des procédés opératoires ni de 
la grande déperdition de substance, La tumeur 
une fois découverte, on l’isolerait en coupant 
la dure-mère circulairement à sa base, et on 
 l’enleverait en totalité : on rapprocherait en- 
suite les lambeaux, et on se conduirait comme 
dans les plaïes de la tête avec perte de sub- 
stance du crâne. VOL 5 

La saillie d’un œil ou des deux yeux, le stra- 
‘bisme, la perte de la vue, de l’ouie, de l’odo- 
rat, une douleur fixe dans une partie de la tête 
plus ou moins éloignée de la tumeur, sont au- 
tant de circonstances qui contr'indiquent lopé- 
ration, en faisant craindre la présence d’une 
autre tumeur fongueuse, à la base du crâne ou 
dans un autre endroit. Le trouble de l’intelli: 
gence , la perte de la mémoire, l’hémiplésie, la 
faiblesse musculaire sont communément le ré- 
sultat d’une ‘altération du cerveau qui doit 
aussi faire renoncer à toute espèce d’opération. 
Enfin, lorsque la tumeur elle-même offre un 
volume considérable, qu’elle occupe une partie 
_ du crâne où l'application du trépan ne peut se 

faire, ou bien lorsque plusieurs tumeurs se 
montrent à la fois; lorsqu’enfin le malade est 
considérablement affaibli ou entaché de quel- 
que vice scrophuleux. rachitique, scorbuti- 
que , toute idée d'opération doit encore être 
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rejetéé. 11 ne sera donc permis de recourir à 
l'opération dont nous avons parlé , que lorsque 
la tumeur sera unique, peu voluminéuse , cir- 
conscrite , et qu’elle pourra être attaquée dans 
toute sa circonférence ; lorsqu'il n’y aura au- 
çun soupçon de’ complication , que’le malade 
sera d’une bonne constitution et desirera vive- 
ment d’être débarrassé de son mal. 

.: Mais il arrivera souvent que ces diverses cir- 
eonstances favorables ne se trouveront pas réu- 
nies ; il faudra donc s'en teniraux moyens pal- 
liatifs , tels que les saignées du pied, les cal- 
mans ou les narcotiques ,; uné compression 
suflisante pour empêcher là tumeur d’être pi- 
cotée par les aspérités de l'os’, et pour la garan- 
tir de l'action des corps extériéurs. " * 


Wen: Anvrezs III ati à 
De l'Encéphalocèle où Hernie du Cerveau. 


… En considérant la solidité de la boîte osseuse 
qui-renferme le cerveau ; et le peu de disposi- 
tion que paraît avoir ce viscère à faire saillie 
au dehors, ik semblerait qu'il ne doit jamais 
former de hernie. Mais cette dureté du crâne 
n'existe pas dans les premiers temps de la vie, 
et elle peut se perdre par des causes assez nom- 
breuses. Cependant l’encéphalocèle est rare. On 
possède un, très-petit nombre d’observations 
authentiques de cette maladie. La tumeurqu’elle 
forme est unique ordinairement. On trouve dans 
la Correspondance littéraire de Nuremberg pour 
l’année 1738 , un exemple , un peu obscur à la 


vérité, de deux hernies du cerveau chez le même 
individu. 
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: Les causes qui donnent lieu à l’encéphalocèle 
sont , chez les enfans, le défaut d’ossification , 
et chez les adultes, ‘une deperdition de sub- 
stance du crâne , soit par l’effet d’une carie, 
soit à la suite d’une plaie de la tête, ou de l’o- 
pération du trépan,; sur-tout lorsque plusieurs 
couronnes ont été appliquées et leurs ouvertures 
récents TU ON perd ue UN ENRUL 5 6 
-: D’après ce que nous disons sur les causes de 
ces tumeurs, on voit dans quelles régions de 
la tête elles doivent se former. Chez les enfans, 
c'est dans les endroits où l’ossification est tar- 
dive ,.vers les sutures et spécialement aux fon- 
tanelles. Quelques observations prouvent que 
ces tumeurs peuvent occuper aussi un point 
quelconque du coronal, des pariétaux et de 
l'occipital. Dans l’adulte ; la hernie du cerveau 
pourra se montrer également à la base et À la 
voûte du crâne, lorsqu'elle succédera à la carie. 
Ainsi on a vu la destruction de l’ethmoïde cau- 
ser cette tumeur ( Richter, Comment. Soc. 
Goett. ) Celle qui se formera à la suite de l’o- 
pération du trépan sera placée nécessairement 
à la voûte du crâne. 23 | 
La hernie du cerveau se présente sous la 
forme d’une tumeur arrondie ; circonscrite , 
molle ; élastique ; réductible, sans changement 
de couleur à la peau, offrant des pulsations 
isochrônes à celles du pouls, sensibles au tou- 
cher , et quelquefois même à la vue. Cette tu- 
meur est rarement très-volumineuse. Sa gros- 
seur varie depuis celle d’un œuf de pigeon jus- 
qu’à celle d’un œuf de poule. En paraissant elle 
. a‘presque toujours le volume et la forme qu’elle 
conservera toujours. Quelquefois cependant Je 
temps ajoute à sa grosseur , mais d’une ma- 
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nière lente et peu sensible. Un homme de 34 
ans, portait depuis sa naissance ; à la partie 
inférieure gauche du coronal , une encéphalo- 
cèle qui n’avait que deux pouces et demi de dia- 
mètre (1). Quel que soit d’ailleurs le volume 
de la tumeur, il augmente momentanément 
par les cris, la toux, l’éternuement , les efforts 
violens : quelques auteurs. prétendent même 
qu’elle s’élève : sensiblement à chaque inspira- 
tion. L’encéphalocèle ne cause aucune douleur, 
sur-tout lorsqu'on a l'attention d'exercer une 
compression médiocre pour en modérer les pro- 
grès. . C’est plutôt un vice:de conformation 
qu’une maladie ; elle ne cause aucun dérange- 
ment dans les fonctions : dans quelques cas 
néanmoins il y a un peu de faiblesse dans les 
membres du côté opposé à celui qu’elle occupe. 
L’individu. âgé de 54 ans, dont nous venons 
de parler , d’après les Mémoires de l’Académie 
de Chirurgie , avait toujours eu un peu de faï- 
blesse dans le bras droit. + ° | 
Le diagnostic de la hernie du cerveau est en 
général assez facile. La situation de la tumeur, 
sa circonscription , sa mollesse, son indolence, 
ses pulsations distinctes «et isochrônes à celles 
du pouls, sa diminution ou sa disparition 
quand on la comprime, son opacité, son im- 
mobilité sur les côtés, sont autant de circons- 
tances quila caractérisentet la font distinguer 
nou-seulement . des autres tumeurs de la-tête 
qui n’ont point de pulsations , mais encore de 
celles qui ont des battemens, comme les fongus 
de la dure mère et les nevrisines. | 
Chez les enfans nouveaux-nés, un-trouve 


(1) Mém. de l Acad, de Chir, , Tom, V, 
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souvent, sur le milieu des os, des tumeurs san- 
guines, molles à leur centre et dures vers leur 
circonférence. Cette dureté a été prise quelque- 
fois pour le contour osseux d’une ouverture au 
crâne. Cette erreur ; signalée par J.-L. Petit, 
paraît avoir été commise par Ledran , dans sa 
première observation de Chirurgie , où il donne 

our une hernie du cerveau , une tumeur dans 
a battement ne ‘se faisait sentir. 
Il a attribué aux progrés de l’ossification, ce 
qui n’était probablement que le résultat de la 
diminution de la tumeur. D A 0 
Le pronostic de l’encéphalocèle n’a rien de 
fâcheux, pourvu que l’indocilité du malade ne 
l'ertraîne pas à négliger les moyens propres à 
soustraire sa tumeur aux violences extérieures , 
et à amener 5a disparition. LES 
Nous allions imiter le silence des auteurs sur. 
la hernie du cervelet,. dont nous ne connais- 
sions aucun exemple, mais dont nous admet- 
tions toutefois la possibilité, lorsque notre res- 
pectable confrère et ami, M. le professeur 
Lallement , a bien voulu nous communiquer 
les deux observations qui suivent. En avouant 
une erreur de diagnostic, notre confrère rap- 
pelle à notre mémoire ce que Celse dit en par- 
lant d’un pareil aveu fait par le Père de la Mé- 
_décine : Magno insenio, mnuliäque nihilomi- 
as habituro , convenir etiam simplex veri er- 
roTis confessio, præcipuèque in eo ministerio 
guod utilitatis caussé posteris traditur,ne qui 
decipiantur eldem ratione , qu quis ante de- 
Ceplus ES) RO à 
.« Marguerite Recorda, Agée de 23 ans, d’une 
PR DE 
G) Lib, VII, cap. I, sect, Hi. 
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constitution très-robuste, était dépuis son 
enfance dans un état d’idiotisme. Elle por- 
tait depuis très:long-temps, à la région oc- 
pitale, une tumeur qui, d’abord de la gros- 
seur d’une noisette, acquit peu-à-peu le vo- 
lume et la formé d’un œuf de poule. Le 20 
mars 1813 , époque à laquelle la malade se 
présenta dans les salles de linfirmerie , j'ob- 


servai les symptômes suivans : tumeur uz 


peu molle ; mobile , indolente , que l’on pou- 
vait comprimer sans*produire aucun acci- 
cident, soutenue par une base étroite, en. 
un mot, présentant les -caräctèrés d’une 
loupe. LE di HA | 

» M'étant décidé à l'opération, je circons- 
crivis la base de là tumeur par une incision 
circulaire, et procédai de suite à la dissec- 
tion, Un tissu d’un blanc vif et brillant se 
fit apercevoir vers la: base , et fixa mon at- 
tention. Cette couleur se reproduisant dans 
plusieurs autres points, je pensaique ce pou- 


‘vait être la dure-mère. Je fis part de mes 


doutes aux élèves présens. Ayant porté le 
doigt indicateur dans l’incision, j'acquis la cer- 


titude que la base: de la tumeur était inscrite 


dans un cercle osseux formé par l'épaisseur 
de l’occipital. Je suspendis l'opération ; et 
déclarai aux élèves que je redoutais les plus 
fâcheux résultats. La malade pansée , remise 
au lit, n’éprouva rien le premier He Le 


lendemain matin , pouls dur, Se algie as- 


> sez violente ( saisnée du bras, boissons dé- 


layantes }$ bientôt après, vomissémens d’une 
+ 5 Pres ; VC 
bile verdâtre , lesquels devinrent de plus en 
4 - | 4 ? 
plus fréquens , et furent accompagnés d’une 


grande prostration"( calmans, antispasmo- 


$ 
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diques ). Vomissemens opiniâtres. Mort le 
huitième jour de l’opération. are 

» ÆEramen du cadavre, — La voûte du crâne 
enlevée, le cerveau fut scrupuleusement exa- 
miné et ne m'offrit aucune altération. La 
portion ‘de dure-mère qui forme là partie 
postérieure de la tente du cervelet, s’enga- 
geait dans une ouverture pratiquée dans l’oc- 
cipital, régulièrement arrondie , et de trois 
lignes de diamètre. Cette production de la 


 dure-mère était recouverte À ‘sa face ex- 


terne par un tissu cellulaire dense et très- 
adhérent à cette membrane, dont la face 


‘iiterne renfermait un prolongement du cers 


velet, en: même temps formé par les deux 
lobes de cet organe, ét dù volume d’une 


» noisette. Plusieurs foyers de suppuration 
» fürent découverts dans la substance du cer- 
:». vélet, ge à M; ne 


ice fait 


A2 ; asie RIT “. CECI j bin à EE 
‘» Cette pièce modelée én cire, a été dépo- 
sée dans les collections de la Faculté de Mé- 


4 Ne 2 Lo jours après là éommunication de 
intéressant , M, Bafôs , chirurgien en 
Chef de l’hôpital des Enfans, m'engagea à 


voir un de ses malades, présentant une tu- 


meur à l’occipital , que M. Bafos croyait être 


‘une maladie semblable celle que j'avais ob- 
_Servée. Je partageai ses soupçons. Le malade 
> étant mort quelque temps après , l'examen 


de la tête nous offrit une tumeur qui, par sa 
Situation, son voluine èt sa composition, ne 


 différait en rien de celle dont j'avais donné 


l'observation. » ue 
Le traitement de l’encéphalocèle se réduit à 


‘Papplication d'un bandage compressif Les ns 
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ont conseillé de placer sur la tumeur une 
pelote concave faite en carton -ou en cuir 
bouilli; d’autres l'application, de ,compresses 
trempées dans une fomentation astringente et 
tonique. Le. premier moyen nous paraît préfé- 
rable à l’autre, en ce qu’il préserve mieux la 
tumeur de l’action des corps extérieurs. On 
aura soin de substituer de temps en temps une 
pelote. moins concave à celle qu’on Ôtera , jus- 
qu’à ce qu’on soit parvenu à pouvoir en appli- 
quer une qui soit presque plane. On conti- 
nuera l’usage de celle-ci long-temps encore 
après la réduction complèté de la tumeur; il 
sera même bon de ne le suspendre que lorsque 
*l’ossification sera établie. Dans le cas où une 
hernie succède à une $rande déperdition de sub- 
stance d’un des os du crâne, le malade doit 
_s’assujettir à porter toute sa vie une plaque de 
cuir bouilli ou de carton, fixée au bandage le 
plus simple et le moins incommode possible. 
Enfin , la médecine ne consistant pas moins 
à prévenir les maladies qu’à les combattre, un 
médecin prudent doit conseiller l'usage habi- 
tuel d’une plaque à tout individu qui, par l’ef- 
fet d’une fracture , d’une carie ou d’une opéra- 
tion , aura perdu une portion d’os considéra- 
ble , et sera , par cela même , exposé à une her- 
nie cérébrale. Maréchal eut recours, comme 
nous l’avons dit précédemment, à un bandage 
compressif pour prévenir le retour de convul- 
sions périodiques qui provenaient. de la sortie 
accidentelle et. moimnentanée d’une portion du 
cerveau, à travers une large perforation du 
crâne. Ce moyen eut un plein succés. | 
Toutes les personnes qui ont actuellement , 
ou doivent craindre une encéphalocèle , évite- 
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ront très-soianeusement les grands efforts de la 
respiration , les vives émotions de l’ame, et les 
exercices violens. | 

Les hernies qui ont leur siége à la base du 
crâne , sont au-dessus des ressources de la Chi- 
rurgie; et ce'n’est guères qu'à l’ouverture du 
cadavre qu’on reconnaît leur existence. | 
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© De l'Hydrocéphale. 


On désigne par ce nom une augmentation 

du volume de la tête, causée par un épanche- 
ment de sérosité dans l’intérieur du crâne : 
l’hydrocéphale est donc une congestion aqueuse 
dans la tête, ou l’hydropisie de cette partie. 
Sous le nom d’hydrocéphale externe , on a dési- 
gné l’œdème du cuir-chevelu ; mais cet état des : 
‘tégumens a trop peu d’importance et trop peu 
de rapports avec l'affection dont nous allons 
parler, pour qu’on puisse la placer dans le 
même cadre , sous la même dénomination. Il ne 
sera question ici que de l’hydrocéphale interne. 

La sérosité peut s’accumuler dans tous les 
endroits de l’intérieur de la tête où il y a des” 
surfaces contiguës et humides, c’est-à-dire , 
dans tous les points de la cavité de l’arach- 
noïde : aussi le siège de l’épanchement dans 
l’hydrocéphale varie-t-il ; présque toujours: il 
existe dans les deux ventricules latéraux ou 
supérieurs, rarement dans un seul, et plus 
rarement encore entre les deux lames, qui, par 
leur adossement, forment la cloison de ces 
ventricules ‘:’ quelquefois l’épanchement se 
‘trouve entre la dure-mère et la pie-mère , d’aui- 
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tres fois ila lieu en même temps entre cés deux: 
membranes et dans les ventricules. Dans quel- 
ques cas, on a rencotitré des sacs ,particuliers 
couchés sur le cerveau ; et renfermant la séro- 
sité. On a parlé aussi d’hydropisies qui ayaient. 
leur siège entre le crâne et la dure inère ; mais: 
l’adhérence intune des os avec cetteinembrane ; 
et l’absence de touteexhalation en cet endroït, 
pérmettent tout au plus de croire à une légère 
infiltration. | KG à EN ét | 
 L'hydrocéphale est une maladie particulière 
aux enfans. Le plus souvent ils en sont affectés 
avant de naître; il n’est pas rare néanmortns 
qu’ils en'soient attaqués après leur naissance: 
Lorsque l’hydrocéphale se développe, pen- 
dant que l'enfant est encore dans le sein de sa; 
mère , la tête quciquelois acquiert rapidemént, 
un volume si considérable , qu’ilrend l’accou- 
chement impossible sans les secours de l’art ; 
l’accoucheur est obligé alors d'ouvrir la fonta- 
nelle pour obtenir, par l’écoulément du liquide; 
l’affaissement du crâne, et, par conséquent, 
la diminution du volume de la tête. | 
Lorsque la maladie a commencé dans les pre- 
miers temps de la vie du fœtus, et qu’elle a 
fait des progrès rapides, long-témps avant la 
naissance, le cerveau est détruit; et si la dure-, 
mère , la membrane qui tient la place des os, 
et les tégumens, viennent à se rompre, le fluide 
s’épanche dans l’amnios , et le fœtus vient au 
monde privé dé la partie supérieure de la tête. 
C’est de cette manière que Morgagni a expli- 
qué le phénomène singulier des fœtus acéphales 
incomplets ; c'est-à-dire, des fœtus nés à terme, 
et qui n’ont conservé que Ja base du crâne. 
H a prouvé, par plusieurs observations , que 
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les fœtus ne sont acéphales, que parce als 
ont été primitivement hydrocéphales , et son 


opinion a été adoptéé par presque tous les ana-: 
tomistes. M. le docteur Gall est d’un aviscon- 


traire; il croit que les acéphäles, tant imparfaits 
que parfaits, sont le résultat d’une organisa: 
uon primordialement défectueuse. 7: 
Quand lhydrocéphale ne fait pas périr le 
fœtus dans le sein de sa mère, qu’elle n’est: 
point assez considérable pour rendre l’accou- 
chement impossible , et nécessiter , par consé-. 
quent ; l'ouverture du crâne , l'enfant vient au 
monde avec cette maladie, et peut vivre pen- 
dant un temps plus ou moins long. Voici ce 
qu'on observe alors : le crâne est plus volami- 
neux que dans l’état ordinaire; il est unifor- 
mément distendu , et les os qui le forment sont 
écartés les uns des autres, et séparés par des 
espaces membraneux. Dans quelques cas cepen- 
dant là maladie se montre sous la formne d’une 
tumeur circonscrite, plus où moins volumi-. 
neuse , ronde , oblongue, située à l’occiput et: 
quelquefois sur le somimet de la tête. Cette tu- 
ineur qui, Suivant Camper, doit être rapportée 
plutôt au spira-bifida qu’à l’hydrocéphale, est 
remplie de sérosité, et communique par une 
_ Ouverture du crâne ( provenant d’un défaut 
 d’ossification )» âvec un épanchement séreux 
formé, soit dans l’un des ventricules latéraux , 
soit entre la dure-mère et la pie-mère. Presque 
tous les enfans qui viennent au monde avec: 
une semblable tumeur , périssent très-prompte- 
ment. Cependant on en cite quelques-uns qui 
ont vécu un an, deux ans et demi, et même 
six ans. Tous sont morts lorsque la tumeur 
s’est ouverte spontanément, ou lorsqu'on en a 
fait l'ouverture. rs | 
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‘Ponsles enfans attaqués d’hydrocéphale n’ap- 
portent pas cette maladie en naïssant. Il ÿ en 
a beaucoup chez lesquels les premiers symptô- 
nes ne commencent à se montrer qu’au bout 
de quelques semaines. Il est permis de croire 
alors qu’elle avait commencé avant que l’en- 
fant vint au monde ; mais quandil s'écoule deux 
ou trois mois et même plus avant que l’hy- 
drocéphale se manifeste, on ne peut plus dou- 
ter que son: développement ne soit postérieur 
à la naissance. | | sé 

| L’hydrocéphale dépend , comme toutes les au- 
tres hydropisies, du défaut d'équilibre entre 
l’exhalation etla résorption du fluide qui lubréfie 
les ventricules du cerveau et les autres surfaces 
contigués et naturellement humides de cet or- 
gane. Mais la cause qui trouble cette harmonie 
et détermine cet amas énorme de sérosité, est 
presque toujours inconnue. On a vu l’hydrocé- 
phale se manifester après un coup à la tête , une 
maladie aiguë , une fièvre éruptive telle que la 
variole, la rougeole , la scarlatine ; à la suite 
de-la répercussion de la gale, des croûtes lai- 
teuses , des dartres, etc. En conséquence on a 
regardé ces diverses circonstances comme au- 
tant de causes capables de produire l’hydropisie 
du cerveau: opinion qui n’est pas sans vral- 
semblance , quoique souvent ces mêmes cir- 
constances se présentent sans produire lemême 
effet , et que l’hydrocéphale se développe dans 
beaucoup de cas sans que riende semblable ne 
l'ait précédée. Au reste , quelle que soit la cause 
qui donne lieu à un épanchement de sérosité 
dans le crâne , les progrès de la congestion sont 
quelquefois très-lents, d’autres fois très-rapides$ 
mais en général l’hydrocéphale est une maladie 
chronique. " 
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_f Ilest à peine nécessaire de faire remarquer 
que l'affection décrite par Robert Whygt et 
plusieurs autres auteurs, sous le nom d’hydro- 
céphale aiguë , ne doit pas être confondue dans 
une même description ayec celle qui nous oc- 
cupe ; cette dernière seule est du ressort de la 
pathologie externe ; l’autre appartient exclusi- 
vement à la médecine , et ne doit point trou- 
ver place dans un traité de Chirurgie. 

+ Quand un enfant vient au monde avec une 
kydrocéphale , sa tête présente, comme nous 
’avons dit, une augmentation de volume sans 
infiltration des tésumens; les os du crÂné sont 
minces, transparens, flexibles et séparés par 
des intervalles plus ou moins grands que rem 
plit une substance mem braneuse. Ces caractères 
physiques de la maladie ne laissent aucun doute 
sur Son existence; mais lorsque l’hydrocéphale 
se dévelojipe après la naissance, ces signes pré- 
sentent quelque obscurité dans le principe : ce 
n'est qu’à l’époque où le volume de la tête aug- 
mente sensiblement, et quand l’écartement des 
os du crâne est manifeste , que le Chirurgien 
peut porter un jugement certain sur l'existence 
de cette maladie. m4 

Les pere de l’hydrocéphale sont de 
deux ordres : les uns sont Îe résultat de la coin- 
pression du cerveau, par le liquide épanché ; 
les autres sont dus à l’action de ce liquide sur 
les parois du crâne. Nous allons exposer ces 
deux ordres de phénomènes. 

Lorsque l’hydrocéphale commence, l'enfant 
ne paraît pas éprouver de douleurs tant qu'il est 
couché ; mais quand on le tient debout il s’im- 
patiente, il tousse, il vomit, il a des angoisses, 
des convulsions ; ces accidens cessent dès qu’on 
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le couche. À mesure que la maladie fait des 
progres » l'accroissement du corps devient’ plus 
lent, les membres s’amollissent et leur volume 
diminue ; les yeux s’avancent hors des orbites ; 
il y a un larmoiement continuel ; les paupières 
restent mi-closes , et l’inférieure couvre plus de, 
la moitié du globe de l'œil qui est ‘poussé en 
bas par la paroï supérieure de la fosse orbi- 
taire ; la pupille est dilatée; les mouvemens de 
l'iris se font avec lenteur ; quand le poids de la 
tête est considérable, elle est entraïnée en 
avant. L'épine se courbe, et le malade devient 
bossu. Les facultés intellectuelles s’éteignent 
peu-à-peu; quelquefois cependant elles conser- 
vent toute leur intégrité , dans des cas même où 
l’hydrocéphale est portée à un degré considé- 
rable. Vésale a observé ce phénomène remar- 
quable sur un enfant dont le cerveau avait per- 
du sa forme et était converti en une sorte de 
membrane épaisse, par-tout adhérente au crêne. 
Donald Monro a vula même chose chez un hy- 
drocéphale de huit ans dont la tête avait quatre 
pieds. quatre pouces de tour. Les sens sont 
émoussés , et, notamment la, vue et l’ouïe : l’o- 
dorat l’est souvent aussi. On. voit cependant 
quelques enfans qu’une lumière vive et des sons 
aigus affectent péniblement, et pour quiles mou- 
vemens brusques de la tête sont douloureux. 
Dans quelques cas, il y a paralysie des membres 
inférieurs, rarement des membres supérieurs. 
La bouche du malade se remplit de sahve, sa 
tête s’incline sur les épaules, ses pieds ses tumé- 
fient. ; son pouls est fréquent , petit et irrégu- 
lier; ilsurvient des accès épileptiques, le coma ; 
le malade meurt dans des convulsions. 
_‘ Tels sont les accidens qui résultent de l'al- 


DELA TÉTE ii 
tération et de li compression du cerveau par le 
liquide épariché. Voici ceux qui dépendent de 
l’action de ce liquide sur le crâne. 

À mesure que la quantité dé la sérosité de- 
vient plus considérable, les parois du crâne 
S'écartent de son centré , et la tête augmente dé 
volume. Les os de là face ne participent point 
et ne contribuent en rien à cet accroissement ; 
ils conservent leur forme et leur volume natu- 
rels. Les os du crâne qui concourent à son 
agrandisséménut sont lé coronal, les päriétaux , 
la partie supérieure de l’occipital, et un peu 
la portion écaiileuse des. temporaux Ces os 
prennent plus d’étendue, s’ainincissent et de- 
viennent comme membraneux; le front s'étend, 
s'élève, s'avance sur les yeux et le visage qui 
en paraît plus étroit et plus court. L'angie que 
la pürtion supérieure du coronal, devenue plus 
large, forme avec la portion orbitaire ; Citni- 
nue et s'efface presqu'’entièremeént; en sorte que 
l'œil est porté en bas et caché par la paupière 
inférieure qui monte | usqu’au niveau du centre 
de la pupille. Cette disposition, comme le re: 
marque Camper ; suffirait seule pour faire con- 
naître l'hydrocéphale , quand tout le reste de 
de la tête serait couvert. Les os qui forment la 
voûte du crâtie sont écartés , et les intervalles 
plus ou moins grands qui les séparent sont oc- 
cupés par une membrane mince à travers fa: 
quelle on sent distinctement [a fluctuation de 
l’eau, L’écartement est très-grand entre les pa- 
rictaux, et sur-tout aux fontanelles, La anerm- 
brane qui remplit ces espaces est quelquefois 
distendue à wii point tel qu’elle forme une tu- 
ineur longitudinale très-visible : en appuyant 
lortement fes doigts sur toutes les parties de la 
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tête, on n’y laisse aucune dépression , et les 
intervalles des os cèdent à cette compression , 
comme le ferait une vessie pleine d’eau ; en 
percutant légèrement l’un de ces intérvalles , on 
sent le flot du liquide à la partie opposée. Par- 
tout ailleurs, c'est-à-dire, dans les parties qui 
doivent être naturellement osseuses , on sent de 
la résistance. Lorsque l’hydrocéphale est très- 
considérable et le sujet très-jeune, la tête est 
ordinairement transparente; sa transparence , à 
peine sensible , quand on l’examine à la lumière 
du jour , devient très-manifeste à la lumière ar- 
tificielle. Celle-ci doit être placée de manière que 
les rayons lumineux traversent la tumeur pour 
parvenir à l’œil du Chirurgien. On distingue fa- 
cilement , par ce moyen, les parties osseuses et 
les membranes interposées, lesquelles sont plus 
diaphanes; on voit distinctement les ramifica- 
tions de plusieurs vaisseaux sanguins vers les 
tempes ; on reconnaît sur-tout le sinus longitu- 
dinal supérieur. Ia | 
 Aïnsi dans l’hydrocéphale , les os du crâne 
deviennent plus larges et plus minces; ils sont 
séparés les uns des autres par des intervalles 
membraneux; ils n’acquièrent pas la solidité 
qu'ils devraient prendre , suivant les lois ordi- 
naires dé la nature, et l’ossification est singu- 
lièrement ralentie, ou fait inême des pas ré- 
togrades. On a vu néanmoins des sujets affec- 
tés d’hydrocéphale chez lesquels les os du crâne 
se sont endurcis, ont acquis leur épaisseur na- 
turelle et se sont réunis pour former les sutures. 
Fabrice de Hildan parle d’un jenne homme de 
dix-huit ans, dont la tête, d’un volume énorme, 
avait deux pieds dix pouces de circonférence. 
Cet accroissement extraordinaire avait com- 
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mencé vers l’âge de trois ans, à la suite d’une 
maladie aiguë. Fabrice s’aSsura par le toucher 
que le crâne n’offrait aucun espace membra- 
neux, et qu'il était entièrement osseux. Trioen 
a fait graver le crâne totalement ossifié d’une 
jeune filleinorte, à l’âge de quatorze ans, d’une 
hydrocéphale qui avait commencé huit mois 
après la naissance , et qui paraissait due à une 
chute dans laquelle la partie gauche de l’occi- 
Put avait porté contre une colonne. Lorsque 
cette jeune fille succomba , le crâne avait vingt- 
trois pouces decirconférence ; les sutures étaient 
bien formées. Duverney dit avoir fait l’ouver- 
ture d’un enfant de huit à neuf ans dont le 
crâne contenait près de trois pintes d’eau 
claire et sans odeur. Le coronal et les pariétaux 
avaient deux lignes d'épaisseur. Dans tous les 
cas d’hydrocéphale où l’ossification fait assez de 
progrés pour que les os se joignent et que les 
sutures se forment, il se développe des os wor- 
miens plus ou moins larges à la place des fon- 
tanelles , etmême ailleurs. On a quelquefois ren- 
contré dans les cimetières , des os de crânes hu- 
mains d’une grandeur si extraordinaire , qu’on 
les a regardés comme des os de géans. Ruysch 
conservait dans son musée anatoinique , un pa- 
riétal gauche assez large pour couvrir la tête 
entière d’un homme. Il est très-probable que 
de tels os ont appartenu à des individus aftec- 
tés d’hydrocéphale, On pourrait s’en convain- 
. cre aisément, si l’on trouvait en même tem s 

les os de la face: ceux-ci conservent leurs d:- 
_mensions ordinaires. Mais quand on ne peut 
point établir cette comparaison, il est facile en- 
core de reconnaître que la grandeur des os du 
crâne est l'effet d’une maladie , en comparant 
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leur épaisseur et leur solidité à leur largeur : fe 
défaut de proportion est en général si evident, 
qu'il ne peut laisser auoun: doute à cet égard. 
L'hydrocéphale qui s’est formée dans le sein 
de la mère doit. être regardée comme ‘décidé- 
mevt mortelle. Lorsque cette maladie s’est dé- 
veloppée après la naissance, par des causes ex- 
térieures et bien connues; lorsqu'en même 
temps l’épanchement est peu considérable , la 
uérison n'est pas absolument impossible ; mais 
quand la maladie est déja ancienne, et que la 
têtea pris un volume considérable , elle est au- 
dessus de toutes les ressources de la médecine. 
+ La durée de l'hydrocéphale est fort variable : 
lorsque les enfans quisont atteints de cette ma- 
ladie dans le sein de leur mère ;, ne meurent pag 
au moment do leur naissance , il arrive rare- 
ment qu'ils atteignent la fin de leur première 
année. Cependant an en a vu quelques-uns 
vivre beaucoup plus long-temps. Quant anx en- 
fans chez lesquels cette affection se développe 
après la naissance , leur existence est plus ou 
moins Jongue , suivant que les sutures restent 
écartées , OÙ que les os se rapprochent et se réu- 
nissent. Dans le premier cas, la vie se prolonge 
rarement au-delà de la troisièine ou de la qua- 
trièmeannée; dans le second, elle peut se sou- 
tenir jusqu'à l’adolescence et même au-delà. On 
a vu des individus affectés d’hydrocéphale ne 
mourir qu'à l’âge de dix-sept, de vingt-quatre 
ans ; un autre atteindre sa quarante:Cinquième 
année ayant porté sa maladie pendant tout ce 
long espace de temps. ù 
À l'ouverture des cadavres on trouve dans le 
crâne la totalité ou une partie de la sérosité, 
suivant queles membranes nese sont point dé- 
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chirées avant ia mort, qu’elles se sont ouvertes 
spontanément, ou qu’elles l’ont été par la main 
du Chirursien. Ce liquide, dont la quantité peut 
s'élever jusqu'à huit, dix et même vingt livres, 
est ordinairement limpide, quelquefois trouble, 
rarementisanguinolentetfétide. Icontientquel- 
quefois des hydatides en plus ou moins grand 
nombre. Lorsqu'il est renfermé dans les ventri- 
Gules, les hémisphères sont amincis, et leur 
épaisseur ne surpasse pas celle de plusieurs 
feuilles de papier. Communément le plexus 
choroïde est gonflé et variqueux ; la glande 
pituitaire parait plus dure que dans l’état natu- 
rel. Lorsque la sérosité est contenue entre les 
meninges , le cerveau est déprimé et son tissu 
presque. toujours. ramolli. Le cervelet et la 
moëile alongée conservent assez ordinatrement 
leur intégrité. Aussi dans les snjets atteints 
d'hydrocéphale, le sentiment subsiste-t-il jus- 
qu’au dernier moment de la vie, malgré la dé- 
sorganisation lente du cerveau et la grande 
quantité de fluide épanché. | | 

Dans le traitement de l’hydrocéphale,comme 
lans celui de toutes les autres hydropisies, on 
doit avoir en vue de favoriser la résorption du 
liquide épanché , et le retour sur elles-mêmes 
des parties qui ont été dilatées. On a conseillé 
les diurétiques et les laxatifs ; on a encore res 
commandé le mercure comme propre à exciter 
l’action des vaisseaux absorbans , l’application 
réitérée des vésicatoires sur la tête, On a eu 
aussi recours ayec succès au séton à la nuque. 
Ces difiérens moyens devront être tentés au dé- 
but de la maladie. Les diurétiques êt les purga- 


tifs, employés seuls, seraient sans doute insuf- 
fsans ; mais associés aux vésicatoires, ils pour: 
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-ront contribuer à la guérison ; iln’y a d’ailleurs 
aucun inconvénient à s’en servir avec réserve. 
S1 ces remèdes ont produit de bons effets dans 
les hydrocéphales commençantes, À l’époque 
où le crâne n'avait éprouvé encore aucune dila- 
tation , il n’en a pas été de même toutes les fois 
que la maladie s’est trouvée plus avancée. Nous 
ne connaissons aucun fait avéré qui prouve que. 
ces moyens aient été salutaires dans les cas où 
le volume de la tête était sensiblement aug- 
inenté. D'où l’on peut conclure que l'hydro- 
céphale , parvenue à un certain degré, est une 
maladie incurable. SA à | 
La coinpression a été proposée comme un 
moyen également propre à favoriser la résorp- 
tion du liquide, et à déterminer le retour sur 
elles-mêmes des parties dilatées. Elle doit être 
exercée au moyen d’une bande qu’on a soin de 
serrer autant qu’il est possible de le faire, sans 
causer des étourdissemens, de la douleur ou 
toute autre incommodité, Mais l'emploi du ban- 
dage compressif exige la plus grande circons- 
pection. S'il agit faiblement, il ne sert'à rien : 
si la compression est trop forte, elle devient 
nuisible. Il vaut mieux ne point comprimer. 
On a quelquefois tenté la guérison de l’hy- 
drocéphale en pratiquant la ponction avec un 
trois-quarts dans un des points membraneux du 
crâne où l’on n’a point à craindre de piquer un 
sinus. Cette opération a toujours hâté la mort. 
Les sujets chez lesquels la sérosité a été évacuée 
entièrement ; n’ont survéou que quatre ou cinq 
heures à l’opération ; ceux où l’évacuation n’a 
eu lieu que peu-à-peu , n’ont succombé qu’au 
bout de trois ou quatre jours. Ainsi la propo- 
sition faite par plusieurs auteurs, tant anciens 
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que modernes, de vider lentement la tumeur 
par plusieurs évacuations successives, ne rend 
pas cette opération moins dangereuse. Lecat 
en a fait la triste expérience : il a pratiqué la 
ponction avec un trois-quarts, dont la canule 
était garnie de deux ailes aplaties qui permet- 
taient de la maintenir dans la plaie ; l’ouver- 
ture de cette canule était bouchée avec un em - 
plâtre agglutinatif qu’on détachait de temps en 
temps pour laisser sortir la sérosité, et: qu’on 
replaçait après l'évacuation d’une quantité suf- 
fisante de ce liquide : le malade mourut cinq 
jours après la paracentèse. C’est donc avec rai- 
son qu'on a blâmé la ponction comme une opé- 
ration téméraire et qui doit toujours hâter la 
mort du malade. L'avis des auteurs les plus sa- 
ges est de s’en tenir aux moyens palliatifs. 
En conséquence, on placera le malade dans 
une position horizontale; si la tuméfaction est 
partielle » On aura soin d’incliner la tête sur le 
côté opposé à la tumeur; si elle est générale, il 
faudra qu’elle repose sur les parties dont l’ossi- 
fication est le plus avancée. La tête sera enve- 
loppée dans un bonnet solide , en cuir bouilli : 
pour la garantir de toute pression extérieure. 
Le malade sera soumis à une surveillance exacte 
et continuelle pour le préserver de toute per- 
Cussion ; pour prévenir les chutes et les mouve- 
mens violens, Il habitera un lieu obscur et 
tranquille où il sera à l’abri de la lumière et du 
bruit ; car l’une et l’autre causent presque tou- 
Jours de l'anxiété aux enfans attaqués d’Hydro- 
céphale, et excitent en eux des mouvemens 


_Spasmodiques, qui sont souvent le prélude des 
convulsions. | ; 
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| De l'Hydrorachis ou Spina-Bifida. | 


Cette maladie touche de trop près à l'hydro- 
céphale pour que l’histoire de l’ume:ne suive 
pas immédiatement celle de l’autre. Ainsi, mal- 
gré la différence de leur situation , elles n’en 
ont pas moins leur siége dans la même mem- 
brane ; elles tiennent probablement aux mêmes 
causes ; elles sont toutes deux des affections 
pariculières à l'enfance, et souvent existent S1- 
multanément. 4 

L'hydrocrachis où hydropisie du canal verté- 
bral , qu'on appelle encore spina-bifida , s'an- 
nonce par une ouksplusieurs tumeurs plus ou 
moins volumineuses, situées sur un point quel- 
conque de la colonne épinière; il n’est pas rare 
qu'il y ait à-la-fois hydrocéphale ethydrorachis. 
Ordinairement il n'existe qu’une tumeur dont 
la situation n’a.rien de Constant ; le plus sou- 
vent elle est placée sur les lombes ou sur los 
sacrum ; rarement sur les vertèbres dorsales , et 
plus rarement encore au cou. Bidloo a vu une 
hydrorachis qui occupait toute la longueur de 
la colonne vertébrale, Un fait semblable a été 
observé par Valsalva. | 

L'hydrorachis est toujours une maladie de 
naissance. Les causes qui la produisent sont to- 
talement inconnues. Camper parle de deux 
jumeaux qui vinrent au monde l’un et Pautre 
avec. cette maladie. Constamment sitné sur tu 
point de la colonne vertébrale , le spina-bifida 
se présente sous la forme d’une tumeur ordi- 
nairement ronde et à base large, quelquetois 
pyriforme ebsupportée par un pédicule étroit » 
transparente dans quelques cas , plus souvent 
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opaque , sans changement de couleur à la peau, 
toujours circonscrite et légèrement compressie 
ble. Lorsqu'il existe plusieurs tumeurs, là pres- 
sion exercée sur l’une d'elles, augmente le vo- 
lume et la tension des autres. Si l’üne de ces 
tumeurs vient à s'ouvrir, l’autre düninue de 
volume, punis augmente de nouveau si l’ouver- 
ture vient à se fermer. Quand il y a tont À:la- 
fois hydrorachis et hydrocéphale, les fonta- 
nelles qui sont plus larges que dans l’état natu- 
rel , se gonflent lorsqu'on presse la tumeur de 
l'épine. Cette tumeur , avons-nous dit, existe 
presque toujours à la naissance ; quélquefois 
cependant on ne trouve à la place où elle doit 
se développer ,; qu'une plaque dure où flexible, 
quelquefois colorée , quelquefois luisante, qui 
s'élève bientôt en une bosse dont les progrès 
sont plus on moins rapides. e 4: 74 

La plupart des erfans attaqnés de cette ma- 
ladie deviennent maigres , faibles, languissans; 
quelques-uns sont affectés en venant au monde, 
où peu de jours après leur naissance , dé la pa- 
ralysie des membres inférieurs, du rectum et de 
la vessie. Chez d’autres, les pieds sont contour: 
nés ; chez les uns, les cuisses et les ‘jambes 
sont couvertes de phlyctênes et inêmes de ta- 
ches gangrénenses, soit au moment de leur 
naissance, soit par suite des progrès de la ma- 
Jadie. L’amaisrissement général et l’affaïblissez 
ment des membres inférieurs font .chez la plu- 
part des malades, des progrès continuels jus- 
qu'a la fin de la vie. Quelquefois pourtant le 
contraire a lieu, ainsi que Ruysch l’a observé 
chez une jeune fille qui, née dans nn état re- 
marquable de maigreur et de faiblesse, prit un 
embonpoint considérable, et recouvra l’usase 
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des membres inférieurs avant de succomber à 
l’hydrorachis dont elle était affectée depuis sa 
naissance. | 

En général, l’hydrorachis est une maladie 
mortelle ; mais l’époque à laquelle périssent les 
enfans quien sont affectés, n’a rien de fixe. Les 
uns meurent dans le sein de leur mère; les 
autres pendant le travail de l'accouchement, si 
la tumeur vient à se rompre; d’autres à l’âge 
de quinze jours ou d’un mois ; très-peu attei- 
guent la fin de leur première année. Ruysch 
n'en a vu aucun passer le quinzième mois. Ce- 
pendant on parle de quelques individus qui 
ont vécu plus long-temps. Bonn cite l'exemple 
d’un enfant qui porta dix ans un spina bifida. 
Warner rapporte l'observation d’un sujet aftecté 
de cette maladie, qui n’est mort qu’à l'âge de 
vingt ans; et Camper en a vu un qui a pousse 
sa carrière jusqu'à vingt-huit ans. De pareils 
faits sont excessivement rares. 
… L'ouverture de la tumeur, soit qu’elle arrive 
spontanément , on qu’ellerésulte d’un accident, 
est presque aussitôt suivie de la mort. Cepen- 
dant les deux observations suivantes prouvent 
que cette ouverture n’est pas toujours mortelle. 
La première est de Jean-Maurice Hofimann, 
et se trouve dans les Miscellanea cur. nat., 
décad. 2 ; an 4, obs. 208. Un enfant vint au 
monde très-bien conformé ; peu de jours après, 
on aperçut, au-dessus de la deuxième vertébre 
lombaire , une tumeur molle recouverte par la 
peau qui était mince et distendue. La tumeur 
augmenta de volume de jour en jour, et dans 
l'espace de six semaines elle devint grosse 
comme un orange; elle était alors molle et 
transparente. L'enfant ne pouvait plus se cou- 
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cher sur le dos. On fit, avec une lancette , une 
petite ouverture à la partie la plus déclive de la 
tumeur, et après qu'il se fut écoulé un peu de 
sérosité limpide, on introduisit dans l’ouver- 
ture une tente de charpie, qui fut soutenue 
par un bandage ; on retirait la charpie de 
temps à autre, afin que la sérosité s’écoulât peu- 
à-peu. La tumeur s’affaissa ; alors on la couvrit 
d’un emplâtre, etau bout de quelque. temps 
elle disparut tout-à-fait : il resta à la place une 
cicatrice rusueuse et enfoncée, FN 
La seconde observation est de Camper. Elle 
est consignée dans sa dissertation sur l’hydropi- 
sie (Mém. de la Société Royale de Méd., ann. 
1704 et 1785. ) En 1750 , une femme de Bois- 
le-Duc accoucha de deux jumeaux affectés l’un 
et l’autre d’hydrorachis. L’un d’eux mourut 
dans les convulsions ; l’autre s’éleva assez bien : 
mais ses membres supérieurs et sa tête prirent 
plus d’accroïssement queles membres inférieurs. 
La tumeur qu’il portait à l’union des lombes 
avec le sacrum , et qui, au moment de la nais- 
sance , avait le volume d’une chataigne, fit des 
progrés assez lents et devint peu-à-peu transpa- 
rente. Vers l’âge de dix à douze ans, elle avait 
ris le volume et la forme d’une bouteille dont 
le col aurait été brisé. Sa transparence pouvait 
être aperçue au jour. Un chirurgien la vida avec 
un irois-quarts ; mais dès la nuit suivante ; le 
sac commença de nouveau à se remplir; en peu 
de jours elle revint à son premier volume. Le 
malade , fort affaibli par cette évacuation > ne 
reprit ses forces qu’au bout de trois semaines. 
La tumeur acquit dès-lors un Si grand acrois- 
sement, que le malade était obligé > pour pou- 
voir marcher ; d'incliner le corps en ayant , 
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de haïsser lai tête et de porter les fesses en af: 
rière. Îl atteignit sa vingtième année, et la 
tumeur qui avait fait des progrès continuels ; 
était deverue aussi grosse que la tête et semblait 
menacer de se rompre, lorsque le jeune homme 
fut pris d’une maladie diguë pendant laqüelle 
il se coucha involontairement sur le dos. La 
tumeur s’enflamma et fut frappée d’une gan- 
srène superficielle , dans le temps même où l’on 
craignait béaucoup pour les jours du malade. Il 
‘arriva, contre toute espérance, que le liquide 
fut resokbé en totalité. Les membranes fletries 
et rugueuses formèrent une cicatrice solide ; 
mais difformé, adhérente aux côtés, et scfn- 
blable À une mamelle squirrheuse. Cet individu, 
quoique débile, vivait encore en 1770, âgé 
alors de vimst-huitans. 

Ces. deux observations ne prouvent pas seu- 
lemént que te spina-bifida n'est pas toujours 
une maladie mortelle : elles démontrent encore 
que les sujets qui en sont attaqués peuvent sur- 
vivre à l'ouverture de la tumeur ; mais elles ne 
peuvent être considérées age comme des faits 
extraordimaires. qui n’autorisent point une opé- 
ration: dont lessuites sont presque toujours fu- 
nestes.. Un Chirursien prudent ne réglera ja- 
mais sa conduite d’après certains événements ; 
mais bien: sur la marche ordinaire et presque 
constante de la nature. 

À Fouvéerture du corps des enfans morts d’hy- 
drorachis, on trouve ordinairement la partie 
postérieure du canal vertébral détruite. Quel- 
ques auteurs, entr'autres Morgagni, ont pensé 

w'il existait un simple écartement des lames 
A tres » qui, dans le fœtus, sont réunies 
par une substance cartilagineuse , à l'endroit 
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où l’apophyse épineuse doit se dévelôpper, et 
Haller croyait que cet écartement était produit 
par là trop grande abondance de la sérosité ; 
xnais Camper qui a eu de fréquentes occasions 
. d’examiner ces parties sur le cadavre, s’est con- 
vaincu qu'il y a absence et non pas écarte- 
ment de la partie postérieure des vertèbres. Ce 
qui confirme encore cette opinion, c’est que 
les parties-molles elles-mêmes manquent égale- 
ment dans l'endroit de la tumeur, qui n’est re- 
couverte que par une membrane ordinairement 
mince, rougeâtre, et toujours fort différente 
dé la peau. Cette membrane n’est autre chose 
que l'enveloppe de la moëlle épinière , dilatée 
outre-mesure par la sérosité. L’étendue dans 
laquelle la colonne vertébrale est altérée varie 
beaucoup. Dans quelques fœtus on trouve les 
lames de presque toutes les vertèbres détruites , 
le canal vertébral ouvert dans la plus grande 
partie de sa longueur, sousla forme d’une gout- 
tière dans laquelle la mnoëlle épinière est à nu, 
dissoute en partie par la sérosité. La dure-mère 
et l’arachnoïde qui forment seules la paroï pos- 
térieure du canal vertébral sont déchirées dans 
une étendue plus ou moins considérable, et la 
sérosité de la tumeur est mêlée avec la liqueur 
de l’amnios. Ces fœtus périssent dans le sein de 
leur mère; mais le plus ordinairement la lésion 
n'est pas aussi étendue ; elle est bornée à quel- 
ques vertèbres , et l’on trouve à l'endroit qu’oc- 
cupait la tumeur une cavité ovale. Quelquefois 
même une seule vertèbre est altérée dans un 
très-petit espace. À l'ouverture du corps d’un 
enfant de quinze mois , mort d’une hydrorachis 
deux ou trois jours après la rupture de la tu- 
meur, Ruysch reconnut qu'une seule vertèbre 
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lombaire était percée d’un trou qui aurait à 
peine admis un pois. Un stylet introduit dans 
cette ouverture, pénétrait aisément dans le ca- 
nal vertébral, tant en haut qu’en bas. La tu- 
meur était formée par une expansion de l’enve- 
loppe que les méninges fournissent à la moëlle 
de lépine. | 

. La moëlle épinière n’est pas toujours altérée 
dans son tissu chez les sujets morts d’hydrora- 
chis : quelquefois elle est restée très-saine. Dans 
d’autres cas, elle a paru complètement détruite 
dans une étendue plus ou moins grande : cette: 
lésion a été indiquée par Ruysch, qui a cru 
voir la moëlle de l’épine manquant entièrement 
à l’endroit de la tumeur, et conservant son 
intégrité au-dessous et au-dessus. En portant 
une attention plus grande dans l'examen des 
parties, on peut facilement s’assurer que la 
moëlle épinière n’est pas dissoute, comme 
Ruysch l’a pensé ; mais seulement que les nerfs 
qui naissent de sa partie inférieure , et qui for- 
ment par leur réunion ce qu’on appelle la queue 
de cheval, sont d'autant plus écartés les uns 
des autres et plus amincis, que la tumeur est. 
plus volumineuse. Au premier coup-d’œil, ces 
nerfs , ainsi que l'extrémité de la moëlle de l’é- 
pine, semblent déchirés et paraissent se termi- 
ner à la face interne du sac formé par la disten- 
sion de la dure-mère qui sert d’enveloppe à la 
moëlle épinière ; maïs , en examinant les choses 
de’près, on voit que ces nerfs amincis et sépa- 
rés les uns des autres, descendent sur ce sac 
jusqu'aux trous par lesquels ils sortent du ca- 
nal vertébral pour former les nerfs sciatique, 
crural et autres , dont par cônséquent la con- 
tinuité avec la moëlle de l’épine n’est point 
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interrompue. Pour bien. apercevoir la disposi: 
tion qui vient d’être indiquée, il faut , comme 
le recommande Camper, conserveräntact le sa6 
de la tumeur , et enlever seulement l’épidérme 
qui le couvre; si l’on pousse alors de l’airdans ce 
sac, on distingue facilement les nerfs qui parcou- 
rent sa surface interne, et on peut les suivre 
jusqu’à l'endroit où ils s’enfoncent dans les trous 
‘ par lesquels ils sortent du canal vertébral. Mais 
quand on commence par ouvrir la tumeur, 
comme l'ont fait Tulpius, Ruysch et Lecat, 
et comme Camper lui-même l'avait d’abord 
pratiqué , la moëlle paraît déchirée et les nerfs 
semblent manquer entièrement. | 

Quant au liquide que contient la tumeur, ä1 
présente les mêmes variétés pour la couleur , la 
consistance et l’odeur, que celui qu’on trouve 
dans l’hydrocéphale. Sa quantité est aussi irè:- 
variable; mais elle ne devient jamais aussi cor- 
sidérable que dans l’hydropisie du cerveau. 

Ce que nous avons dit sur le traitement de 
Thydrocéphale s'applique également à lhydro- 
rachis : même nécessité de préserver la tumeur 
de toute violence extérieure ; même danger 
-d’en faire l’ouverture. On a conseillé l’applica- 

tion d’emplâtres résolutifs. Ces emplâtres , quoi- 
qu’incapables de procurer la guérison de la ma- 
ladie , ne doivent pas être négligés; ils ont l’a- 
vantage d’empêcher le frottement continuel des 
vêtemens sur les membranes minces qui forment 
l'enveloppe de la tumeur, de les préserver du 
contact des urines et des matières fécales, et de 
prévenir l’excoriation qui peut résulter de ces 
deux causes; ils sont sur tout utiles chez les en- 
fans qui n’ont nas atteints leur troisième année 3 
et auxquels il serait impossible de faire porter 

15 
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un bandage à pelote concave. Ce dernier moyen 
doit être substitué aux emplâtres aussitôt que 
les enfans ont assez de raison pour sentir l’a- 
vantage de s’y assujettir, et l'inconvénient de 
le déranger. 


CHAPITRÉ III. 
| De la T, cigne. 


A teigne est un exanthême chronique qui a 
son siége au cuir chevelu. Dans quelques cas, 
l’éruption s'étend au front, au cou , aux épau- 
les, et même au tronc et aux membres ; dans 
d’autres infiniment rares , elle se montre exclu- 
sivement sur ces dernières parties ; mais les faits 
de cette nature sont si extraordinaires, qu'ils 
n’ont point empêché les Nosologistes de regar- 
der la teigne comme une affection propre à la 
tête. | 
On a distingué de tous temps plusieurs es- 
èces de teignes, caractérisées par la forme et 
la couleur de l’éruption : on en avait admis 
autrefois trois, et même quatre espèces : M. Ali- 
bert en a décrit cinq; savoir ; 1.0 la teigne fa- 
 veuse; 2.° la teigne granulée ; 3.6 la teigne fur- 
furacée ; 4.9 la teigne amiantacée; 5.0 [a teigne 
muqueuse. : _ # 
C’est principalement dans l’enfance, depuis 
la seconde jusqu’à la dixième année, que cette 
imaladie se manifeste : on l’observe rarement 
après la puberté , et plus rarement encore dans 
l'âge mûr et dans la vieillesse, quoique cela ne 
soit pas sans exemple: Tous les tempéramens ne 
sont pas égalément sujets aux diverses espèces 
de teignes : la première teigne (teigne faveuse }, 
attaque Sur-tout les enfans sanguins et bilieux ; 
ceux dont la peau ést brune et basanée, sont 
plus sujéts à la teigne granulée. La teisne fur- 
 furacée se présentée communément chez ceux 
dont ies cheveux Sont d’un châtain clair. La 
4 A 
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teigne amiantacée s’est constamment offerte à 
M. Alibert chez des individus adultes et mélan- 
coliques , et la teigne muqueuse chez les enfans 
dont les cheveux offraient une belle couleur 
d’or. Cette maladie paraît être due souvent à 
une disposition originaire, et on la voit se 
développer dans la même famille, chez plu- 
sieurs enfans qui n’ont pu la contracter par 
contagion. 

On a repardé aussi , Comme causes de la tei- 
one , les alimens grossiers et indigestes,, la mal- 
propreté des vêtemens , le lait d’une mère ou 
d'une nourrice mal-portante, ou atteinte de 
quelque vice scrophuleux , scorbutique ou vé- 
mérien. Mais une cause à laquelle, de tous 
temps, on a le plus communément attribué 
l'apparition de la teigne, c’est la contagion, 
soit iimimécliate dansles rapports fréquens qu'ont 
entre eux les enfans, soit au moyen des vête- 
mens, et sur-tout des peignes qui, ont servi . 
à des teigneux. Quoique les effets de cette com- 
munication paraissent établis par ‘un oran 
nombre de faits, on ne peut disconyenir qu'on 
ne les ait beaucoup exagérés, si on considère 
combien il a été difficile d’inoculerla teigne dans 
plusieurs des cas où on l’a entrepris. La marche 
et les symptômes de la teigne sont différens se- 
lon l’espèce de la maladie. 

—— La teigne fayeuse commence par un ou 
plusieurs petits tubercules qui causent de la dé- 
mangeaison ct excitent l’enfant à se gratter. La 
base de ces tubercules est rouge et leur sommet 
est blanc. Il suinte bientôt de ce sommet une 
liqueur visqueuse qui, en se desséchant, pro - 
duit une croûte jaunâtre dont le centre est en- 
foncé ou dépriné. D'abord très-petite €t à 
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peine de la grosseur d’un grain de millet, cette 
croûte prend insensiblement un volume plus 
considérable, et acquiert quelquefois jusqu’à 
six lignes de diamètre. Quelque temps après l’ap- 
parition du premier bouton , ils’en élève de pa- 
reils, soit aux environs, soit dans d’autres ré- 
sions de la tête, et ils suivent toujours la mar- 
che que nous venons d’indiquer. Lorsqu'ils sont 
rapprochés, la réunion de plusieurs tubercules 
forme des plaques plus ou moins étendues, et 
quelquefois toute la tête est couverte par une 
Seule croûte sur laquelle on reconnaît ordinai- 
rement encore les tubercules, par l’excavation 
de leur sommet. La multitude de ces petits en- 
foncemenis , semblables jusqu’à un certain point 
aux alvéoles ou celluleëd’un rayon de miel , et 
la couleur du liquide qui en sort, ont fait don- 
ner à cette espèce de teisne le nom de faveuse. 
La couleur de la croûte est jaune dans le com- 
mencement ; mais dans la suite, si la maladie 
est invétérée, cette croûte se dessèche fortement 
à l'extérieur, et elle prend une couleur blan- 
Châtre due au detritus de la couche extérieure 
qui, en quelque sorte usée, se détache en une 
espèce de farine. Quelquefois il paraît des tu- 
bercules faveux sur Le front, sur les tempes, sur 
la nuque ,et même sur diverses parties du corps. 
. Les plaques croûteuses formées par les tuber- 
cules présentent quelquefois des crevasses sou- 
vent très-profondes, par lesquelles il se fait un 
suintement comme purulent, et alors la teigne 
paraît avoir détruit la peau et pénétré jusqu'à 
l'os ; mais après la chute des croûtes, on remar- 
qué qu’il n’y a aucune destruction du derme. 
Quand il y a plusieurs plaques séparées, la peau 
qui se trouve dans les intervalles est ordinaire- 
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went recouverte d’écailles furfuracées. La tei- 
gne faveuse excite une démangeaison considé- 
rable , qui est augmentée dans la plupart des 
enfans par une excessive quantité de poux qui 
fourmillént sur leur tête. Cette espèce de teigne 
exhale une odeur particulière , très-désagréa- 
ble , qui peut être comparée à celle qui se fait 
sentir dans les appartemens infectés par une 
très-grande quantité de souris. Si l’on fait tom- 
ber les croûtés avec des émolliens, l’odeur de 
souris est remplacée par une odeur fade et nau- 
Séabonde., analogue à celle qui s’exhale des os 
qu’on a fait Roniihe avec leurs ligamens. | 
“ Lorsqu'on a fait tomber les croûtes en les 
couvrant avec un cataplasme émollient, on voit 
Je tissu réticulaire privé de l’épiderme, offrant 
ube rougeur dartréuse Ÿ et au bout de vingt- 
quatre heures, le sonflement de la peau, ex- 
cité par le cataplasme, ayant disparu, on y 
voit de petites ulcérations superficielles, par où 
suinte un liquide visqueux, incolore, jaunâtre 
ou blanchâtre; on aperçoit aussi une quantité 
plus où moins grande de petits abcès épars, 
non proëminens et au niveau du cuir cheve- 
lu ; affectant la forme lenticulaire, et paraissant 
être comme autant de centres particuliers d’in- 
flammation. Quand on néglige d’attaquer la 
teigne faveuse par des moyens convenables, et 
qu'on l’abandonne à ses progrès , l’alopécie en 
est la suite ordinaire, et elle devient presque 
universelle dans certains sujets. Dans les en- 
droits où les cheveux ont été déracinés, la peau 
reste lisse et luisante ; on y aperçoit néanmoins 
quelques cheveux rares, altérés dans leur tissu, 
ainsi que dans leur couleur , et offrant une ap- 
pärence lanugineuse. 
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_— La teigne sranulée, qu'on nomme aussi 
rupueuse , ne difière point essentiellement de la 
précédente ; mais elle n’enyahit pas ordinaire 
ment un aussi grand espace qu'elle sur le cuir 
chevelu ; le plus souvent elle se place à la par- 
tie postérieure et supérieure de la tête; rare- 
ment la voit-on attaquer les autres parties du 
corps ; elle peut toutau plus atteindre le visage. 
On la reconnaît à de petites croûtes brunes, ow 
d’un gris obscur, répandues sur la tête, et qui 
ressemblent jusqu’à un certain point à des frag: 
anens de mortier grossièrement brisé, ou à #4 
plâtre tombé des murs et sali par Fhumidité 
et la poussière. La surface de ces croûtes est 
bosselée , inégale , et elle n’est jamais creusée 
ex godet , comme dans la teigne.faveuse; leur 
contour est anguleux et d’une irrégularité ex+ 
trême. Souvent elles sont très-dures, et leur 
consistance est telle que les cataplasmes ne peur 
vent les ramollir. Ces croûtes sont d'ordinaire 
assez distantes les unes des autres, et les inter- 
valles qui les séparent sont couverts d’une 
grandequantité d’écailles minces, sèches, et fur- 
furacées. La teigne granulée exhale une odeur 
nauséabonde , analogue à celle du beurre rance; 
cette teigneest accompagnée d’une démangeai- 
son très-vive, et souyent d’une quantité con- 
sidérable de poux. ; 4 

Lorsqu'on a fait tomber les croûtes dont la 
teigne granulée se compose , le tissu réticulaire 
paraît privé de l’épiderme ; on y observe quel- 
quefois çà et là de petits boutons rouges; d'au- 
res fois la peau est unie, lisse, et elle offre la 
rougeur dartreuse , les petites, ulcérations et les 
petits abcès cutanés qui ant lieu dans la teigne 
faveuse. 
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4 La teigne furfuracée que l’on désigne en- 
core: sous le nom de porrigineuse |, commence 
par: une légère desquammation de l’épiderme; 
accompagnée souvent de démangeaisons vives. 
Il suinte en même temps du tissu réticulaire 
‘ enflamméiune matière ichoreuse qui forme, en 
se desséchant sur les cheveux, des écailles pius 
ou moins nombreuses; qui se détachent fa- 
cilement et tombent en abondance lorsqu'on 
agite les cheveux où qu’on les peigne. Ame 
suré que la maladie fait des progrès, et qu’elle 
envahit une plus grande étendue de la tête ; les 
couches des écailles superposées s’épaississent # 
les plussuperficielles offrent une couleur blan- 
che, quelquefois roussâtre , en sorte qu’elles 
ressemblent :à un amas de son où de fariné 
grossière. Lorsqu'on appuie le doist sur ces 
écailles ; elles cèdènt mollement à la pression; 
quand on:est parvenu à en dépouiller entière 
ment le cuir chevelu , on remarque qu'il est 
dénué de son épiderme , quesa surface est lisse , 
polie , luisante, comme vernissée, et d’une 


couleur rosée. | | 

La teigne furfuracée excite un prurit considé- 
rable , et entretient communément une grande 
quantité de poux. Elle est accompagnée d’une 
certaine phlogose qui donne lieu à là formation 
de petites vésicules sur la peau, ou à de petites 
ulcérations ; alors elle est humide et accompa- 
gnée de l’exhalation d’une humeur glutineuse 
qui a l’odeur du lait aigri ou corrompu ; d’au- 
ires fois elle est sèche et absolument inodore. 
Cette espèce de teigne ne se borne pas toujours 
au cuir chevelu ; elle s'étend quelquefois jus- 
qu'au front ; mais jamais on ne la voit sur le 
reste du corps. 
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.1— La teigne amiantacéé est la plus rare dé 
toutes ; M. Alibert en a le premier donné la 
description. Elle occupe la partie antérieure et 
supérieure de la tête, et est spécialement carac- 
térisée par de’ pétites écailles très-fines , de cou- 
leur argentine et nacrée, lesquelles en entourant 
les cheveux et les suivant dans tout leur trajet, 
me. ressethblent pas mal à cette pellicule mince 
et transparente dont les plumes des jeunes oi- 
1Seaux sont environnées seuile sont encore 
dans leur nid ;, ou plutôt à cette substance que 
les naturalistes appellent amiante. Quand on 
coupe avec des ciseaux les cheveux ainsi en- 
duits de cette matière écailleuse, la peau pa- 
raît sillonnée : elle estroüge et enflimmée, mais 
bien moins que dans les teignes précédemment 
décrites. Les démangeaisons sont peu considé- 
rables. Comme cette teisne est presque tou- 
jours sèche, elle n’exhalé aucune odeur sen- 
Bible. gro" ” 

+ +— La téigne muqueuse a été ainsi nommée, 
parce qu’elle fournit une matière muqueuse 
abondante qui enduit et colle les chieyeux en 
masse et par couches. Elle se déclare ordinaire- 
ment pendant les deux premières années qui 
suivent la naissance , ét on l’a vue fréquemment 
accompagner une mauvaise lactation , ou une 
dentition imparfaite et laborieuse. On l’a ob- 
servée aussi chez les enfans nés de parens scré- 
phuleux, ou sujets à d’autres maladies du sys- 
tème lymphatique ou de la peau. bi hs 

Cette espèce de teigne est ordinairement ca- 
ractérisée par des ulcérations superficielles qui 
altérent d’une manière particulière le tissu du 
cuir chevelu , mais qui peuvent se porter aussi, 
au front , aux tempes, aux oreilles, ét quel- 
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quefois même s'étendre jnsqu'au tronc, aux 
bras et aux cuisses. Ces ulcérations dont la sur- 
face est très-huüinide , fournissent nne matière 
muqueuse qui suinte cle toutes parts, et qui 
ressemble à du miel corrompu. Cette matière:, 
en se desséchant, forme des croûies d’une cou- 
levr cendrée , jaune ou verdâtre, qui n’empê- 
chent pas nne nouvelle quantité de liquide de 
suinter continuellement des surfaces ulcérées. 
Dans les endroits de la tête où le cuir chevelu. 
ne présente point ces ulcérations particulières, 
il s'engorge et s'élève au point d'offrir des iné- 
galités et des bosses plus ou moins considéra- 
bles, Quelquefois cette tuméfaction celluleuse 
et cutänée devient très-intense et s'étend jus- 
qu'aux oreilles qui acquièrent le double de leur 
volume ordinaire. Les enfans éprouvent une 
démangeaison vive qui est encore augmentée 
# la tête est découverte et exposée au contact 

e l'air. Ils agitent leur tête et s’efforcent de la 
frotter contre leurs épaules ; et pour pen que 
leurs mains soient libres, il se grattent avec vi- 
vacité. Quand on a fait tomber les croûtes, le 
cuir chevelu paraît moins profondément en- 
flammé que dans les espèces précédentes ; il 
offre , dans les endroits dénudés , une couleur 
ronge, rosacée ou amaranthe; sa surface est 
luisante , constamment humide , et souvent 
sguillée par un mucus d’une apparence ca- 
séeuse; l'odeur qui s’er exhale a quelque ana- 
logie avec celle du lait qui commence à s'ai- 
gnir. Il s'opère plusieurs changemens dans la 
manière d’être des enfans , pendant ia durée de 
la teigne muqueuse. M. Alibert dit avoir ob- 
seryé que lorsque les croûtes se dessèchent, et 
qu’elles cessent d’être abreuvées de muous, ils 
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sont mornes, taciturnes, inquiets, mal-por- 
tans; tandis qu’ils sont gais, et que leurs fonc- 
tions s’exécutent avec la plus parfaite régula- 
rité, quand cette matière muqueuse coule abon- 
damnient. | | 
… Tels sont les symptômes et la marche propres 
à chaque espèce de teigne. La chute des che- 
veux, remplacés par quelques touffes lanugi- 
neuses, blanches, molles , et peu alongées , le 
gonflement et les abcès du tissu cellulaire , l’en- 
gorgement des glandes lymphatiques de Focci- 
put, du cou, etc. , la tuméfaction des oreilles, 
l'irritation et la rougeur des paupières, le lar- 
moiement, des douleurs nocturnes atroces , 
une maigreur extrême qui arrête les progrès de 
l'accroissement, sont des symptômes:communs 
à toutes les espèces de teignes, lorsque ces ma: 
ladies sont parvenues à un degré très-avancé 
et qu'elles durent depuis fort long-temps; mais 
on les observe plus souvent dans la teigne fa- 
veuse que dans les autres, et cette espêce est 
aussi la plus fréquente : il existe quelquefois 
une altération très-remarquable des ongles chez 
certains individus attaqués de cette espèce de 
teigne, sur-tout lorsque la maladie se prolonge 
long-temps après la puberté. Murray dit avoir 
_ vu une jeune fille attaquée de la teigne, chez 

laquelle l’ongle du petitdoigt de la main gauche 
offrit une difformité et une décoloration re- 
marquables. En ‘coupant cet ongle avec un 
couteau, on en faisait sortir une humeur glu- 
tineuse, semblable à celle qui s’échappait de la 
tête... | | | 
La teigne paraït avoir son siége pranitif dans 
le tissu réticulaire, et non dans les bulbes des 
cheveux , comme la plupart des Médecins l'ont 
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pensé. Ce n’est qüe. dans nn degré très-avancé 
de la maladie que. ces bulbes deviennent ma- 
lades et que les ‘cheveux tombent. Quand la 
teigne commence, le tissu réticulaire s’engorge, 
prend une Fonte rouge; tous les phéno- 
mènes de l’inflimmation s’établissent bientôt 
sur lé cuir chevelu , et donnent lieu à l'exsuda- 
tion d’un liquide qui, en se concrétant, forme 
les croûtes dont nous avons parlé, et qui va- 
rient selon l'espèce de teigne. Les papilles ner- 
‘veuses qui sont comme enchâssées dansle tissu 
_réticulaire, sont vraisemblablement le siége des 
démangeaisons et des cuissons qui tourmentent 
les malades. Tant que la teigne n’est pas portée 
à un degré considérable, le corium reste in- 
tact ; mai à mesure que la maladie fait des pro- 
orès et étend ses ravages , elle affecte l” épaisseur 
de la peau , et quelquefois même ellen ’épargné 
ni le: tissu cellulaire sous-cutané, ni le péri- 
crâne, ni même les os. 

La teigne , après avoir duré un cer tain temps, 
. disparaît souvent d’elle-même à l’époque de la 
puberté, et quelquefois même ayant cette Cpo- 
que, sans qu'aucun remède ait été employé 
our là combattre. Maïs l’irritation vive que 
va teignes sraves excitent presque toujours 
sur le cuir chevelu, les atteintes profondes 
qu’elles portent aux glandes , au système lym- 
phatique, au tissu MATE ainsi qu’on l’ob- 
serve sur-tout dans la teigne Hate sec ne per- 
mettent point de confier, dans tous les cas, 
leur guérison aux seules forces de la nature. 

ie diagnostic. des teignes est facile , et les 
symptômes que nous avons énumérés sufhsent 
pour distinguer ces éruptions de toute autre 


5 
maladie avec laquelle elles pourraient avoir 
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quelque analogie. Quant au pronostic, il est: 
rare que la vie des malades soit en danger ; 
mais il n’est jainais bien certain que l’usage des 
reinèdes fasse disparaître l’éruption contre la- 
quelle on les emploie ; aussi ne doit-on jamais 
promettre une guérison assurée. 48 
- Lorsque la teigne se développespontanément 
vers le déclin d’une maladie grave, aiguë ou 
chronique , ou bien encore lorsqu'elle se mon- 
tre chez des enfans faibles et valétudinaires , et 
que son apparition est accompagnée ou suivie 
d’une amélioration sensible dans leur état, ïi 
serait imprudent de chercher à guérir une érup- 
tion qui semble liée à ces heureux changemens. 
C’est alors qu'il faut se conformer au précepte 
d’Ambroise Paré, qui recommandait de ne 
point entreprendre le traitement de la teigne. 
Dans tous les autres cas, il convient de cher- 
cher à débarrasser le malade d’une affection 
aussi désoûtante et qui n’est pas sans danger. 
Mais il faut aussi se rappeler qu’une guérison 
prématurée a souvent été suivie de graves in- 
convéniens , et qu'on ne doit commencer la 
cure de la teigne que quand elle a persisté pen- 
dant un certain temps, et: que le malade a été 
préparé au traitement par des remèdes internes 
et un régime approprié à son état. ARE 
.… Quoique dans la plupart des cas la teigne pa- 
raisse être une maladie purement locale , nean.- 
moins l’expérience a appris que ; pour la traiter 
convenablement , il faut faire concourir les mé- 
dicamens internes et le régime avec le traite- 


ment local. | | . 
. Les préparations salfureuses ; antimoniales, 
mercurielles, les amers, les anti-scorbutiques, 
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sont les remèdes internes qu’on emploie avec 
le plus de succès; on leur associe par inter- 
valles quelques purgatifs doux, dars la vue 
d'opérer une dérivation salutairé; c’est anssi 
dans le inême but qu’on établit un exutoire au 
bras : dans quelques cas aussi où l’urine ex- 
hale une odeur très-fétide, les diurétiques doi- 
vent être conseillés. Le malade se livrera à un 
exercice modéré; il fera usage d’une nourri- 
ture légère, facile à digérer, et prise en quan- 
tité médiocre. Les nourrices dont le lait a peu 
de consistancé, conviennent davantage que 
celles qui fournissent un lait visqueux et épais. 
Ce précepte est Sur-tout applicable dans la tei- 
gne muqueuse , lorsqu'elle est fomentée et en- 
tretenué par un lait trop épais ou par une nour- 
riture trop abondante, Il faut alors changer la 
noufriture ou réprimer la trop grande voracité 
de l’enfant; en un inot, on doit surveiller 
avec un soin extrême toutes les parties du 
régime. Le$ Soins généraux de propreté, les 
bains domestiques , les bains d’eau sulfureuse, 
näturelle où factice, les lotions avec la même 
éau , Sécondéront puissamment l’action des au- 
tres moyens, et rendront la guérison plus sûre 
êt plus pr'ompte. On a même vu des cas où les 
éoins de propreté ont sufhi pour guérir la 
teigne. | 

On à propôsé ét employé un grand nombre 
dé rémèdés pour le traitement focal de cette 
maladié: Pâriniées nombreux remèdes nous ci- 
tèrons céux qui sont lés plris remarquables, soit 
par la réputation dont ils ont jour, soit par les 
avantages qu'on en a retirés. 

Le précipité blanc de mercure ani à huit fois 
autant d'onguent rosat, 4 été conseillé par Mur- 
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ray qui en a obtenu de très-heureux effets. Le 
soir on frotte les parties malades de la tête avec 
gros comme un pois de cette pominade , pen- 
dant une semaine où deux; si lé mal est opi- 
niâtre , On fait desfrictions matin et soir, tan- 
tôt sur une partie, tantôt sur l’autre, suivant 
l'état des croûtes et dés ulcères. On les contitiue 
plusieurs semaines après la guérison , et on re- 
commence le même triitement lorsque la ina- 
Jadie se manifeste de nouveau. Dès le comen 
ment du traitément, Murray donné deux fois 
la semaine un purgatif; et il préfère x tout 
autre purgatif le ct de Glauber seul, où ani 
à la poudre de jalap. 11 recommande la pro- 
preté et les alimens doux. IH à vu souvent avec 
surprise, des teignes qui duraïent depuis plu- 
sieurs mois, disparaître promptemeut par ce 
seul traitement; et il assure n'avoir jamais vu 
ces onctions produire le moindre accident. 

L'oxyde noir de manganèse réduit en poudre 
impalpable, incorporé avec nnesuffisante quan- 
tité de cérat ou avec une autre substarice grasse 
quelconque, n’a produit que des effets tort 
obscurs , semblables à ceux qu’on obtient par 
d’autres topiques. | 

Le muriate mercuriel corrosif mêlé avec de 


la mie de pain, et l’acétate de cuivre ani à. 


l’axonge, n’ont pas offert des résultats plus sa- 
üsfaisans. Il en est de mêinede laporimade oxi- 
génée, de l’eau phagédénique , de l’arsénic , du 
cobalt, de l’acétate de plomb , du muriate d’an: 
timoine, de l4 décoction de tabac, de la pou- 
dre à canon, de la gomme aminoniäque dis- 
soute dans le vinaigre , etc. , etc. 

Dans la teigne faveuse, dont la guérison est 
toujours+plus difficile, Murray recommande 
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là ciguë, tant à l’intérieur qu’à l'extérieur. I 
conseille, dans ce cas, de faïre prendre au'ma- 
Jade intérieurement l’extraitde ciguëé avec la dé- 
coction de la racine de patience sauvage, et de 
laver la tête deux fois par jour avec la décoction 
de ciguë coupée avec du lait, Il faiten même 
temps porter à l’enfant, la nuit et le jour, un 
cucuphe de la même plante sèche et bouillie. Il 
commence par donner deux grains d'extrait de 
ciguëé deux Jois le jour, et parvient, par 
degrés, à en faire prendre jusqu’à un sérupule 
trois fois dans la journée. Il fait en inême tenips 
usage des purgatifs dont il a été parlé plus haut. 
C'est par ce moyen simple que Murray dit avoir 
suëri complètement une jeune fille attaquée 
d’une teigne fort ancienne. M. Alibert-a répété 
ces expériences à l'hôpital S.-Louis ; et quoi- 
qu'il ait apporté le plus grand soin dans Padimi- 
nistration cle la ciguëé , les résultats qu’il a ob- 
tenus ne sont pas assez satisfaisans pour faire 
mettre ce reinède au nombre de ceux qu’on peut 
employer efficacement pour là guérison de Ia 
teisne, Sur huit malades qu’il a soumis au-trai- 
tement par la ciguë, quatre étaient atteints de 
la teisne faveuse et quatre de la téigne granu- 
lée. ‘lrois de ces derniers ont été parfaitement 
guéris-après cinq inois de traitement. Les autres 
ont eu des rechutes. Le même médecin a em- 
ployé successivement les applications dé la mo- 
relle, de la douçe-amère, de la patience sau- 
vage bouillies , les baies de genièvre réduites én 
poudre'et incorporées dans du sain-doux ; mais 
toutes ces applications n’ont pas eu des effets 
assez avantageux pour qu’on doive les recorn- 
mander. mois, | dit 

. Dans ces derniers temps , quelques journaux 
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Allemands ont préconisé la poudre de charbon, 
et exalté plusieurs cures opérées par cette sub- 
Stauce ; mais les essais entrepris par M. Alibert 
à l’hôpital S.-Louis n ont pas répondu aux élo- 
ges-prodigués au charbon. ,Ÿ 4. 
n’en a pas été de même du charbon uni au 
soufre. En mêlant ensemble une partie de char- 
bon de bois réduit en poudre très-fine, deux 
parties de fleurs de soufre et cinq parties de cé- 
rat, et en faisant avec cette pommade des fric- 
tions sur la tête, après avoir coupé Les cheveux 
et fait tomber les croûtes par des cataplasmes 
émolliens , on a obtenu des succès beaucou 
plus marqués que par toute autre méthode. Sur 
trente individus traités de cette manière , treize 
ont été guéris après environ quatre mois d’un 
pansement assidu, les autres en sept où huit 
mois ; deux ont été traités pendant plus d’un 
-an, et ont éprouvé des rechutes. Ce mode de 
-Curation n’a présenté dans aucun cas les incon- 
véniens des remèdes irritans, Âcres et causti- 
ques, dont les charlatans font un usage si abusif. 
Un remède plus anciennement employé que 
ceux dont nous venons de parler est l’em- 
plâtre de poix, au moyen duquel on arrache 
en cheveux. | L | 
Cet emplâtre se prépare de la manière sui- 
vante : on délaie quatre onces de farine de seigle 
dans une pinte de bon vinaigre blanc ; on metle 
tout sur lefeu et on remue continuellement; on 
y ajoute üle demi-once d'oxyde de cuivre vert 
15) en poudre; on fait bouillir doc 


.( verd-de-8r 

cement pendant une heure ; ensuite on ajoute 

de la poix noire et de la résine, de chacune 

quatre onces, de la poix de Bourgogne six onces. 

Lorsque le tout est fondu, on retire du feu et 
5. 16 
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on jette aussitôt dans l’emplâtre six onces d'æ- 
thiopsantimonialen poudre fine (union du mer- 
cure et de l’antimoine par une longue tritura- 
tion), on mêle exactement ensemble jusqu’à 
ce que le tout dit pris une consistance conve- 
nable. Pour conserver cet emplâtre frais, il faut 
l'envelopper dans un linge mouillé de vinaigre. 
Voici la manière de s’en servir. PRE | 
Après avoir fait tomber {es croûtes par de 

cataplasmes , et coupé les cheveux avec des ci- 
seaux.,, le plus près possible de la peau ; on ap- 
plique l’emplâtre étendu sur de la toile neuve , 
un peu forte; mais avant de l’appliquer , on 
doit: le fendre en différens sens, afin qu’il ne 
fasse aucun pli, et qu’étant desséché on puisse 
l'enlever par parties. Au bout de trois ou qua- 
tre jours on enlève l’emplâtre à contre-poil le 
plus promptement possible, eton en met un nou- 
veau, qu’or arrache de la même manière trois 
ou quatre jours après. Dans la suite on renou- 
veille l’emplâtre de deux jours en deux jours ; en 
ayant l'attention de raser la tête chaque fois que 
cela paraît nécessaire. On continue ces panse- 
mens jusqu’à ce que la tête soit netteet blanche. 
Dans ce traitement , vulgairement désigné sous 
le nom de calotte , chaque fois qu'on enlève 
l’emplâtre , on arrache avec des douleurs cruel- 
les , une plus ou moins grande quantité de che- 
veux. Cette quantité est d’abord très-considé- 
rable ; ensuite elle diminue par de: 
me la douleur est proportionnée 2 
cheveux que l’emplâtre entraîne aVèc lui , iken 
résulte que les premiers pansemens sont exces- 
sivement douloureux, etque la douleur devient 
_moïins forte à mesure qu’on avance dans le trai- 
tement. Cependant elle est encore telle , après 
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un mois de traitement , qu’on voit des enfans 
jeter des cris affreux lorsqu'on leur arrache la 
calotte ; mais après le troisième mois la douleur 
diminue et devient supportable. Cette méthode 
cruelle est la seule qu'emploient les femmes 
ignorantes qui se chargent souvent du traite- 
ment de la ‘teigne ; c’est aussi celle qu’on à 
employée avec succès pendant long-temps dans 
les hôpitaux de Paris où l’on reçoit les teisneux. 
M. Alibert qui a vu traiter de cette manière À 

hôpital Saint-Louis un srand nombre d’enfans 

attaqués de la teigne, a observé : 1.0 que les 
malades soumis à cette méthode 1étaient pué- 
ris complètement : qu’au bout d'un temps fort 
long , six mois au moins ; que plusieurs ne l’é- 
tateut qu’au bout du neuvième et du douzième 
mois , et quelques-uns dans le courant de la se- 
conde et de la troisième année. 2,0 Que la gué- 
rison n’a pas toujours été radicale , et que chez 
plusieurs enfans, la maladie a récidivé , ét a 
exigé un nouveau traitement. 3.0 Qu’enfin cer- 
tains enfans ont en des maladies graves après 
la guérison de la teisne par le procédé dont il 
s’agit. | : 

En attendant qu’une expérience plus longue 
ait fait entièrement proscrire la calotte , ou en 
ait démontré les avan tages, nous pensons qu’on. 
ne doit pas tout à-fait la rejeter ; mais qu’on 
peut y recourir daus les cas seulement où les au- 
tres moyens ont échoué. 

Quant à l’arrachement et à la cattérisation 
successive de tous les cheveux, proposés par 
certains praticiens , on doit y renoncer entière 
ment. Lorsque dansles teignes invétérées la des- 
truction des cheveux sera jugée nécessaire , on Y 
parviendra beaucoup plus facilement au OVER 

10. 
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d’une pommade épilatoire , composée ayéc la 
potasse du commerce, la chaux carbonatée et 
l’'axonge. 

En terminant cet article , «nous croyons de- 
voir faire observer que l’usage des remèdes les 
mieux indiqués , les soins hygiéniques Les plus 
assidus, une longue persévérance , ne sont pas 
toujours suivis de succès, et qu'il n'est pas rare 
de voir des teignes qui ont résisté aux métho- 
des les plus sages, Suivies avec exaclitude pen- 
dant plusieurs années; c'est dire combien un. 
Chirureien prudent doit être réservé lorsqu'il 
fait espérer la guérison de cette malauie. 

Une autre observation non moins importan- 
te, c'est que le traitement doit être varié suivant 
l'espèce de la maladie , les causes qui l’ont dé- 
terminée , et le vice qui paraït l’entreten:ir. Ces 
circonstances doivent sur-toutapporier des mo- 
difications dans le régime et dans le choix des 
remèdes intérieurs. | | 


DES MALADIES DE LA FACE. 
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Cis maladies affectent les yeux , les oreilles, le- 
nez et les fosses nasales , la bouche etles parties 
: ; À k # : 3,14 1 # g 
contenues dans sa cavité. 
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CHAPITRE PREMIER. 
Des Maladies des Y, eux. 


Novs comprenons sous ce titre non-seulement 
les maladies de l’œil, mais encore celles du 
sourcii, des paupières et des voies lacrymales , 
parties destinées à protéger l'organe de la vue 
et à l’entreterir dans les conditions nécessaires 


à l'exercice de ses fonctions. 


ÀÂ RTICLE PREMTENR. 
Des Maladies des Sourcils. 


Outre les plaies, les tumeurs , les ulcères aux- 
quels sont sujets les sourcils, comme toutes les 
autres parties du corps, ils sont encore exposés 
à quelques affections particulières. Nous allons 
parler successivement de toutes les maladies de 


& 


cette partie. | 
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Plaies des Sourcils.— Les plaies des sourcils 
peuyent être faites par des instrumens piquans , 
tranchans ou contondans; elles peuvent être 
sunples ou compliquées. Les piqûres ne de- 
mandent aucun soin partièulier; elles se réu- 
niscent d’elles-mêmes. Les plaies produites par 
un instrument tranchant où par un corps con- 
tondant, doivènt être soigneusement réunies 
et leurs bords maintenus en contact par des 
emplâtresagglutinatifs, sur-tout lorsque la plaie 
a une direction perpendiculaire au sourcil, et 
par conséquent aux fibres musculaires qui con- 
courent à le former; et dans le cas où l’on 
n'aurait pu tenter ou obtenir la réunion. immé- 
diate, ilfaudrait, dès que la tuméfaction de 
la plaie a disparu, et que la suppuration est 
établie , rapprocher l’un de l’autre les bords de 
la division pour diminuer la difformité de la 
cicatrice. | | | 

Les plaies des sourcils sont quelquefois ac- 
compagnées de l’obscurcissement ou dela perte 
de la vue, de mouyemens convulsifs des yeux 
et des lèvres , de la paralysie des paupières, de 
délire, d’assoupissement, etc. Una attribué 
ces accidens à la lésion des rameaux du nerf 
frontal. L’irritation de ces nerfs peut effective- 
ment les produire , comme celle des nerfs situés 
aux autres parties de la têté cause quelquefois 
des mouvemens convulsifs, du délire, etc.; 
mais l’ouverture du corps des personnes qui 
sont mortes après avoir eprouvé ces accidens , 
a démontré que le plus souvent ils dependaient 
d’une affection, du cerveau ou de ses mem- 
branes. Tantôt en effet on à trouvé un épan- 
chement sanguin , tantôt un dépôt purulent sur 
la dure-mère ou dans le cerveau; quelquefois 
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même sur le trajet des nerfs optiques. Lorsque 
ces accidens commencent à se manifester, on 
doit leur opposer tous les moyens propres à 
prévenir linflammation ou à la modérer , et 
notamiment les saisnées. rent 


_ Tumeurs des sourcils. — Nous ne dirons rien 

de ces tumeurs qui ne diffèrent point des tu- 
meurs des autres parties du corps, et doivent 
être traitées comme elles. 


l/lcères, Boutons, Poux des Sourcils. — Les 
sourcils sont encore sujets à des ulcères, à des 
éruptions de boutons rouges et enflammés , à 
des démangeaisons qui peuvent quelquefois dé- 
pendre d'une cause interne plus ou moins fa- 
cile à reconnaître et à combattre; maistquelque- 
fois aussi ces accidens sont produits par des 
insectes qui s’y multiplient en très peu de 
temps et qu’on fait périr aisément avec des onc- 
tions d’onguent mercuriel. Lorsque ces symp- 
t0mes sont dus à une cause interne , on cherche 
dans l’état actuel du malade et dans les circons- 
tances commémoratives, et la nature de cette 
cause et les moyens curatifs. 

Les maladies propres aux sourcils sont la 
chute et la canitie des poils qui les recouvrent. 


À 
* Chute des poils. — Les poils des sourcils ont 
pour principal usage de modérer l’impression 
de la lumière. Leur chute n’amêne pas cons- 
tamment de dérangement dans la vue; mais 
elle peut quelquefois en produire. Elle est ordi- 
nairement l’effet d’une brûlure, d’une forte con- 
tusion ou d’une plaie avec perte de substance. 
Êlle peut arriver aussi dans la convalescence 
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d'une maladie aignëé. Dans ce dernier cas , on 
peut ; suivant le conseil de Paul d’ABgine ; frot- 
ter le sourcil avec un corps gras. Dans les cas 
où les bulbes sont détruits, il n’y a d'autre 
moyen de remédier à la difformité et à la gêne 
qu'éprouve l'œil, que de faire appliquer des 
sourçils artificiels. se AP 


Canitie. — La blancheur précoce des poils 
des sourcils peut causer un léger trouble de la 
vue, en rendant trop vive l'impression de la 
jumière ; il suffit alors de les faire teindre en 
noir, ce qu'on pratique bien plus fréquemment 
comme objet d'ornement que comme moyere 
d’obvier à une incommodité. La décoloratiort 
et la chute des sourcils, qui sont l'effet naturel 
de l’âgeÿ ne produisent jamais les accidens 
qu’elles déterminent dans la jeunesse. S'il fal- 
lait en chercher la canse, nous la trouverions 

eut-être dans la diminution progressive de là 

sensibilité à mesure que l’homme approche du 
terme de la: vie. : 

e ArTicze Il. 


De la Maladie des Paupières. 


Les paupières sont exposées aux plaies, anx 
tumeurs, aux ulcères, aux mouvemens con- 
vulsifs, à la paralysie. Les poils qui sont 1m- 
plantéssur leurs bords peuvent avoir une direc- 
tion vicieuse ; les bords eux-mêmes être ren- 
versées, etc: , etc. 


Plaies des Paupières. — Les paupières peu- 
vent être blessées par des instrumens piquans ; 
tranchans ou contondans. Les piqûres sont ar- 
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dinairement simpies et se guérissent en peu de 
jours. Quelquefois cependant elles sont accom- 
pagnées d'accidens graves et, même mortels. 
Lorsque la'plaie est à la paupière supérieure , 
ces avcidens viennent ordinairement de ce que 
lPinstrument a pénétré dans le crâne à travers 
la voûte orbitaire et a blessé le cerveau : dans 
ce cas , la plaie paraît très-simple et se guérit 
en peu de jours; mais au moment où l’on s’y 
attend le moins, il se développe des accidens 
qui annoncent que le cerveau est affecté , et le 
malade ne tarde pas à périr. A l’ouverture du 
corps, on trouve la voûte orbitaire fracturée, 
le cerveau et ses memkhrapes en suppuration. 
Si, d’après la force et la direction du coup, on 
juge que ces accidens peuvent arriver, on cher- 
chera à les prévenir par les saïgnées répétées, 
par la diète, ef tous les autres moyens anti- 
phlosistiques. | | : “. 
Dans le cas dont il vient d’être question, la 
fracture de la voûte orhitaire , et la lésion du 
cerveau et de ses membranes expliquent snf- 
fisaminent les accidëns mortels qui sont Surve- 
nus. Mais comment rendre raison de ces acci- 
dens lorsqu'ils accompagnent une plaie qui 
n'intéresse que la paupière, comme dans les 
denx faits suivans observés par Petit de Na- 
mur ? 7 PL | 
Un officier reçut un coup d’épée à la pau- 
pière inférieuréide l'œil droit > précisément à 
l'endroit où cette paupière se joint avec la jone. 
La plaie était petite ; elle fut guérieau bout de 
quatre jours. Il survint seulement à la conjonc- 
tive de la paupière blessée, une légère inflam- 
mation qui se dissipa en deux jours. Le secord 
jour de l'accident, cet officier $entit un violent 
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mal de tête.du côté de la blessure, et en même 
temps une légère douleur au bras sauche, qu'il 
ne pouvait presque pas remuer. Petit ne vit cet 
officier qu’un mois après sa blessure. Il avait 
été saigné une fois; la douleur du bras avait 
beaucoup augmenté, et par la suite elle devint 
plus forte , malgré application de tous les re- 
mèdes adoucissans qu’on püt imaginer, et plu- 
sieurs saignées du bras et du pied. Son bras 
perdit de plus en plus le mouvement, et devint 
enfin tout à-fait paralytique. La cuisse du même 
côté commençait aussi à perdre ses mouve- 
mens, lorsque cet oflicier mourut trois mois 
après avoir été blessé. Il avait conservé lPinté- 
grité de son jugement jusqu’à son dernier sou- 
pir. Son œil droit fut toujours aussi bon que le 
gauche, et il voyait fort bien de tous les deux. 
À l'ouverture du corps, Petit commença par 
disséquer l'endroit où la blessure avait été faite ; 
il ne paraissait pas que l'épée eût pénétré jus- 
qu’au nerf sous-orbitaire, etiln’y vitrien dont 
il pût tirer aucune conséquence. En examinant, 
le cerveau , il trouva dans sa partie antérieure- 
inférieure droite, qui était adhérente à la dure- 
mère , un abcès qui contenait beaucoup de pus 
épais comme de la bouillie et d’un blanc ver- 
dâtre. Le foyer qui le contenait avait trois 
pouces de longueur, deux de largeur, et au 
moins deux de profondeur. | 

Un soldat se rendit à l'hôpital huit jours 
après avoir reçu un coup d'épée qui lui avait 
déchiré la paupière inférieure de l’œil droit. Il 
y avait une grande inflammation dans tout le 
globe de l’œil qui sortait de l'orbite, parce qu'il 
était devenu extraordinairement gros. Le ma- 
lade avait senti, dèsles san, js jours , de la cé- 
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phalaloie du côté du coup, et re pouvait se, 
servir du.bras gauche, nides doigts ; il n’y sen-. 
tait pourtant point de douleur. L'observation 
précédente fit soupçonner à Petit que quelque 
inflammation commençait à se former dans le 
cerveau , et que plusieurs saignées pourraient 
la dissiper. Il fit saigner le malade sept fois du 
bras et trois fois du pied ; il eut la satisfaction 
de voir qu’à mesure qu'on réitérait les sai- 
gnées, la douleur de tête diminuait, le bras 
exerçait plus librement et plus facilement ses 
mouvemens, qu’il finit par recouvrer entière- 
ment. La conséquence à tirer de ce dernier 
fait, c’est que dans les plaies des paupières par 
instrument piquant, lorsqu'il survient dessymp- 
tôimesquifont présumer une inflammation com- 
mençante du cerveau, on peut espérer d’en 
arrêter les progrès par les saignées du bras et du 
pied. . #4 rs do 

Les plaies des paupières par instrument tran- 
chant peuvent être réunies par des emplâtres 
agelutinatifs et un bandase légèrement com- 
pressif, lorsqu'elles n’intéressent que la peau 
et le tissu cellulaire. Celles dans lesquelles le 
cartilage tarse se trouve divisé dans toute son 
épaisseur, présentent beaucoup plus de diffi- 
culté pour leur réunion, et si l’on ne peut pas 
en affronter exactement les bords avec les em- 
plâtres agglutinatifs, on ne doit, pas hésiter à 
pratiquer la suture. C’est le seul moyen de pré- 
venir la difformité qui résulterait d’une réunion 
inexacte, et Sur-tout d'empêcher que les bords 
de la plaie ne se cicatrisent isolément, et ne 
laissent entre eux aucun écartement. Si ce der- 
nier inconvénientayait lieu , il faudraitcomme 
dans l’opération du bec-de-lièvre, exciser les 
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bords cicatrisés , etdes réunir ensuite avec un 
où deux points de suture simple. * 

* Les instrumens contondans qni agissent sur 
les paupières produisent une contusion sans 
plaie, ou une plaie contuse. Le tissu cellulaire 
des paupières est si lâche, et les vaisseaux qui 
les parcourent: sont si fins et si delicats, que 
la moindre contusion de ces parties est accom- 
pagnée d’une large ecchymose. Cette ecchy- 
mose se dissipe. aisément par les résolutifs or- 
dinaires ; maïs il reste long-temps une œdéma-= 
tie dont on doit favorisér la résolution par l’eau 
de roses ou celle de plantain , auxquelles on 
ajoute quelques gouties d’une liqueur spiri- 
tueuse; quand la contusion a été très-forte , et 
que le sang est épanché en grande quantité ; 
sur-tout dans la conjonctive, si l’on s’aper- 
çoit au bout d’un certain temps qu’il n’est pas 
résorbé, on lui donnera issue par des scari# 
cations faites avec la lancette ; on fera usage 
ensuite des résolutifs. | 

Les plaies contuses des paupières doivent être 
réunies comme celles qui sont faites par des 
instrumens tranchans , avec des eimplâtres ag- 
glutinatifs. La contusion n’est un obstacie à la 
réunion immédiate de ces plaies, que lors- 
qu'elle est excessive. Dans ce cas, lorsque le 
sonfiement inflammatoire qui s'empare de ‘la 
plaie est dissipé, etque la suppuration en a dé- 
gorgé les bords; on les rapproche avec des 
bandelettes agglutinatives ; par ce moyen on 
_abrège la guérison , etou rend la cicatrice moins 
large et moins difforme. Quand ces plaies sont 
à lambeaux, et sur-tout quand la paupière est 
séparée des parties voisines ; soit du côté du nez, 
soit du côté de la tempe, on est obligé de re- 
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courir à la suture et.d’en inultiplier les points 
suivant que le cas l'exige. Si elles sont avec 
perte de substance, le renversement dela pau- 
pière en est la suite presque inévitable, sur- 
tout si c’est à la paupière inférieure. 


Tiflammation des. Paupières. — L’inflam- 
mation des paupitres se developpe quelquefois 
spontanéiment ; mais le plus souvent elle pro- 
vient de l'érysipèle de la face, de Pinflamima- 
tion dusac lacrymal, ou d’une lésion des pau- 
pières par cause externe. Pour peu que cette in- 
flammation soit considérable, elle s'étend à la 
conjonciive., et le malade ressent des douleurs 
plus ou mous aiguës dans l'œil et dans la, tête: 
les paupières sont rouges, luisantes,, tuméfées, 
et ne peuvent être écartees l’une de l’autre ; il 
suinte de leurs bords une matière muqueuse: 
qui, en se desséchant , les colle forteinent en- 
semble. Il est rare que cette inflanumation soit 
assez intense pour exiger la saisuée et les auires 
moyens anti-phlogistiques généraux : les topi- 
ques suffisent ordinairement pour la. combattre. 
On empioie d’aberd les émoliiens, tels que l’eau 
de guimauve, de graine de lin, etc.;ensuite lors- 
que la chaleur, la douleur et la rougeur sont 
diminuées, on associe les émolliens aux résolu- 
tifs, et l’on achève la guérison par l’usage de 
ces derniers. L’inflammation des. paupières .se 
termine quelquefois par suppuration , et alors 
il se forme dans l’une ou dans l’autre paupière , 
et quelquefois -dans toutes les deux, un abcès 
plus ou inmoins considérable, Quand l’abcès est 
très-petit, on peut en confier d’ouverture à la 
mature, ‘en se. Contentant de le couvrir-d’un 
emplâtre d’onguent de la uière, mais pour peu 
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qu’il soit considérable , on doit l'ouvrir avec la 
lancette ou le bistowri. Ces abcès étant presque 
toujours situés immédiatement au-dessous de 
la peau, on les ouvre en dehors, et l’on donne 
à l’incision une éténdue proportionnée au vo- 
lume de la tumeur. Sa direction doit être trans- 
versale ; comme celle des rides de la peau , afin 
que la cicatrice linéaire qui en résulte se trouve 
cachée dans les rides lorsque l'œil est ouvert. 
Cependant si l'abcès était situé profondément, 
et placé sur la conjonctive, il faudrait l’ouvrir 
en dedans , pourvu que la paupière pût être as- 
sez renversée pour mettre la tumeur en évi- 
dence. Lorsque l’abcès a été ouvert en dehors, 
la cicatrice est sans difformité , quand il n’y a 
point de perte de substance ; mais si une por- 
tion de la peau a été détruite, comme dans les 
‘ abcès critiques , gangréneux, etc. , il en résulte 
presque toujours un ‘renversement plus ou 
moins grand de la paupière. | 


Brälures. — Les paupières peuvent être brü- 
lées à différens degrés. Ces brûlures doivent être 
traitées comme celles des autres parties du 
corps ; mais les ulcères qui en résultent méri- 
tent une attention particulière, et le Chirur- 
gien ne saurait apporter trop de soin pour ren- 
dre la cicatrice de ces ulcères le moïns difforme 
possible. Le renversementdes paupières est tou- 
jours à craindre dans ce cas , et l’art n’a aucun 
moyen de l'empêcher : il est peu sensible lors- 
que la brûlure est superficielle ; mais il est très- 
marqué lorsqu'elle est profonde. Si les bords de 
l’une et de l’autre paupières sont ulcérés, on 
doit prendre garde qu'elles ne s'unissent en- 
semble; et pour l'empêcher autant que possi- 
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ble, il sera bon de les ouvrir de temps en temps, 
et de mettre sur leurs bords un peu de tuthie 
lavée où de plomb brûlé; ces remèdes agissent 
à-la-fois comme dessicatifs et comme corps 
étrangers ; ils empêchent la réunion des bords 
ulcéres ; en même temps qu'ils favorisent leur 
cicatrisation. Dans la même vue, on pourrait 
couvrir les bords des paupières avec un mor- 
ceant de canepin oude toile trés fine imbibé de 
quelque collyre dessicatif, ou enduit de cérat 
de saturne; mais l’œil supporte difficilement 
de tels corps étrangers, et les mouvemens des 
paupières, excités par. leur présence, les dé- 
placent bientôt. | #5: | 

OËEdème. — Les paupières sont sujettes à 
l’œdème , et cette maladie les attaque d'autant 
plus facilement que leur tissu est lâche et dé- 
pourvu de graisse. L’infiltration des paupières 
peut dépendre de la compression d’un bandage 
appliqné sur les joues , comme on le remarque 
après l'opération du béc-de-lièvre, Elle succède 
quelquefois à une plaie où à üne contusion des 
paupières ; maïs le plus souvent elle a lieu chez 
les personnes attaquées d’une maladie chroni- 
que, et sur-tout chez les leucophlesmatiques. 
Il est rare de voir l’ædème se développer spon- 
tanément et sans cause connue chez un sujet 
qui n’est affecté d'aucune autre maladie. Les 
paupières œdémateuses sont plus ou moins 
tuinéfiées , lisses , demi-transparentes, molles ; 
elles cèdent aisément à la pression du doigt , 
et en conservent quelquefois l'empreinte; leurs 
mouvemens sont gènes, et l’œil ne peut être 
ouvert, ou ne peut l'être qu’incomplètement. 

. L'œdème qui dépend de la compression d’un 
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bandage, se dissipe aisément quand: la cause 

est ôtée ; celui qui paraît le matin chez les leu- 

cophlegmatiques , diminue dans la journée , et 

n’est point dangereux. L’œdème qui succède à 
une plaie ou à une contusion des paupières, se 
dissipe aisément et en peu de temps : celui qui 

se développe spontanément et sans cause con- 

nue, dure long-temps; quelqreïois il disparaît 
et revient tour-à-tour, à des intervalles plus ou 
moins longs, et en quelque sorte périodiques. 
Quelle que soit la cause de l’infiltration des 
paupières , on en favorise la résolution avec de 

l’eau de chaux mêlée à un peu d’eau-de-vie , 

ou avec de l’eau de roses et de plantain. Lors- 
qu’elle est périodique et sans cause connue, on 

retire plus d'avantages d’un exutoire à la nu- 
que ; que des diurétiques et des purgatifs. 


Tumeurs cystiques des Paupières. — Les 
paupières sont assez fréquemment le siége de tu- 
meurs enkystées. Ces tumeurs peuvent occuper 
tous les points de l’une et l’autre paupières ; 
mais le plus souvent elles se montrent vers leurs 
bords libres. La supérieure en est plus fréquem- 
ment affectée que l’inférieure. 

_ Elles diffèrent de celles des autres parties , 
en ceque, au lieu d’être placées sous la peau, 
elles se trouvent au-dessous du muscle orbicu- 
lire, entre ce muscle et le ligament large de 
la paupière. La couche de tissu cellulaire qui 
umit ce muscle âux tégumens est trop mince 
pour devenir le siége de ces tumeurs. Elles va- 
rient beaucoup entr’elles à raison de leur vo- 
lume ; inais ce volume ne devient jamais fort 
considérable, Les causes qui les produisentsont 
aussi obscures que .celles qui les déterminent 
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dans les autres parties du corps On les recon- 
naît facilement à leur circonscription , à leur 
rénitence, à leur élasticité » À leur indolence, et 
à la mobilité de la peau saine qui les couvre. 
Celles de la paupière supérieure sont toujours 
plus'saillantes du côté de la peau que du côté 
de la conjonctive : à la paupière inférieure , on 
en voit qui sont plus saillantes, au contraire, 
du côté de la conjonctive qui leur adhère forte- 
ment.,.et présente une épaisseur assez considé- 


diachylon oups En mettant de la persévé- 
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prononcée sous la conjonctive ; on l’attaquera 
du côté de cette membrane : mais cela na 
guères lieu, comme nous l’avons dit plus haut, 
qu'à la paupière supérieure. Voici de quelle 
manière on doit procéder à l'opération , qui 
frs d’ailleurs quelques variétés, selon que 
la tumeur est placée dans l’une ou dans l’au- 
tre paupière, ou dans le bord libre de lune 
d'elles. ei | | 
“! Si la tumeur occupe la paupière supérieure, 
on fait asseoir le malade et maintenir sa tête 
par un aide intelligent placé derrière lui, qui; 
‘appuyant sur la tumeur l’extrémité de l'indica- 
teur. d’une main, et le bout de l'indicateur de 
l’autre main sur le bord libre de la paupière #la 
renverse de manière à faire proéminer la tu- 
meur en la poussant avec le doigt appuyé sur 
elle. Le Chirurgien placé devant le malade, fait 
sur la conjonctivéavec un bistouri convexe, une 
incision transversale superficielle , assez longue 
pour que la tumeur sorte avec facilité et dé- 
passe la conjonctive. Il la saisit alors avec une 
érigne, ou de petites pinces, et lasépare complè- 
tement des parties voisines avec le bistouri , ou 
des ciseaux. Lorsque la tumeur occupera la 
Rp inférieure, l’aide se placera devant et 
e chirurgien derrière ou à côté du malade, se- 
lon sa commodité. Le reste de l'opération 
comme ci-dessus. . | 
Dans les cas où la tumeur est située sur le 
bord'libre de l’une ou de l’autre paupière, 
l’aide, placé derrière ou devant le malade , 
éloigne du globe de l'œil, et dirige en avant 
Ja paupière saisie à droite et à gauche de la 
tumeur avec les doigts indicateurs et les pouces 
énveloppés d’un peu dé linge fin. La tumeur 


avec des ciseaux.-Les bords. 


est ensuite disséquée si sa base est larg 
amputée avec des Ciseaux, si elle ést Supp 
par un pédicule étroit. LA 


ortée 
Dans le cas où la tumeur ne peut être extir- 
péé du côté dé la conjonctive, VOICI de quelle 
manière il faut opérer : le malade étant assis et 


sa tête appuyée sur la’ poitrine d’un aïde qui 


place une main sur le front ; et avec l’autre tire 
la paupière en dehors, le Chirurgien fera sur le 
De de la tumeur une incision ‘transversale 
qui comprendra la peau et le muscle orbicu- 
laire, ét qui sera. un peu plus Jlongue que la 
tumeur ; en pratiquant cette incision ; il pren- 
dra garde d'ouvrir le kyste dont la dissection 
deviendrait ensuité beaucoup plus difficile, La 
tumeur sera ensuite accrochée avec une érigne 
ou saisie avec une pince à dissection ,:de: ma- 
nière à permettre de l’isoler facilement des par- 
ties voisines à l’aide d’un:bistouri, et de l’en- 
lever éntièrement. Dans: cette: dissection >» On 
est: obligé d’absorber. le: sang ‘qui, remplit la 
plaie presque à chaque coup-de ‘bistouri; sans 
cela on serait exposé à ouvrir le ‘kyste avant de 
lavoir entièrement. isolé; :et: àren: laisser une 
partie; si cela arrivait ; il faudraitisaisir cette 
portion du kyste avec une: pince iét :la couper , 
| de :larplaie seront 
ensuite rapprochés et:maintenus-avec un em- 
PERF AERR AE l'œil séra coùvert de char- 
pie molle et: de coimpresses, qu'on: soutiendra 
avec un bandeau médiocrement serré. Si 
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.\Verrués des  Paupières. On s’est ‘plu : à 
donner aux verruës des; paupièrés des:noms ti. 
rés, de leurs formes particulières. Nous ne nous 
arrêterons point .à ces inutiles dénominations. 
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Les seules différences essentielles sont celles. 
que présente [a larseur de leur pédicule. Celui- 
1032 OQUHE Je USPrE + AN EE + d LP 33310 
ci ést ou large ou troit. Dans le dernier CAS » 
il vaut mieux les couper avec des ciseaux que 
d'en faire la ligature; la guérison. est p'us 
prompte , et l'on à moins à craindre l'inflamma 
tion , les douleurs des, yeux, de la tête ,du 
néz) etc: Re T la hasede la verrue est large, 

WA! 
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au contraire ,félle devra Eire: cHeonsonte DRE 
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une ingision, ét-enlevée avec Je bistourk 1, 


Squirrhe des Paupières; — :Les paupières 
peuventêtre attaquées de tumeurs squirrhenses: 
On reconnaît ces squirrhes [à leur dureté; à: 
l'inégalité de leur surface ; à: la lividitér de a 
peau qui les convre, et à là denteurde-leur 
développement. Hs:se terminent rarement par 

résolution ke plus souvent, après; a yoir'pers 
sisté. lohg-temps; ils-dégénérent en Cancers 
La maladie commente:par une petite tuméur 
dure et douloureuse qui augmente. par degrés , 
prend'quelquefois un. volrimée considérabletsans 
&'nloérer ÿet-d'autres fois s'uloère lorsqu'elle est: 
‘encore fort petite. Elle cause ordinairement des 
douleurs linçinantes assez vives. és fovs | 
Avant que la tumeur soit entamée ; oh peut 
essayer de la résoudre ( voyez art. Squirrhe ; 
tom,-2 )ÿ mais «si malgré les remèdes conve= 
nables ;: ele resté stationnaire ou'fait des pro- 
rès!, surstout-si elle bonnrience à éprouvér la 
égénération cancéreuse ; il est indispeñisable 
d'en débarrasser darpaupière, 5 1 hu 27 

Les caustiques ont été employés quelquefois 
avec succès g{mais laprôximité de Pilrènd 
_ lJeurusage:si dangereux ; qu'il nous paraÿt pru 
dent de des: proscrireentièrement dans les mai 
ladies:des paupièresis 11! 693 & Ji noter 
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+ L'opération est incontéstablement préférable. 
Bllé consiste à extirper la tumeur lorsque la 
a qui la recouvré est ‘saine et mobile, et À 
l'aitiptteren la ciréonsérivant par une incision 
pratiquée à sa base, lorsque la peau est malade 
üü adhérénte; on se conformera du reste aux 
préceptés que nous’avotis donnés en parlantde 
Vextirpation (dés tüniours Cancéreuses en |8é- 


méral, ét des ‘tinnêu fs ‘cystiques dés ‘pau- 
pières en particulier. Noûs ferons senlementt 46i 
une remarque importante qui fa point échappé 
à Maître-Jan: C’est que toutes lés fois que le 
cancer éccupé dans ne éértine étendue toute 
l'épaisseur de la paupière , il n’est plus opéra: 
ble, parce que sôh extirpation produirait une 
trop grande perte de substance à la paupière, 
et que l'œil ne pouvant plus être recouvert en 
totalité , il résultératt de Popération même an 
mal plus intolérable encore et tout aussi dan- 
géreux que le Cancer. On dôit donc où récourir 
de bonne héüré à opération, ou, lorsque la 
imaladie a fait des progres considérables , s'en 


abstenir, et n’employer qué le traitement pal- 
liatif, qui ne diffère point de celni que nous 
avons indiqué pour les aütres tumeurs cancé- 


RE , 


 Clignotement. — Le éillement des paupières 
consiste dans des mouvémens convulsifs, ra- 
pides et ee dé ces parties, accompagnés 
d’un troublé plus où moins grand de la vue. Ces 
mouvemens n’asitent quelquefois qu'une paü- 
pière , d’autres fois les paupières du mêine œil 
sont affectées , et d’autres fois enfin celles des 
deux yeux. Ils sont, chez quelques malades ; 
forts ét fréquens ; chez d’autres, rares et à 
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peine sensibles. Ils causent souvent une sorte 
d’anxiété locale qui tourmente beaucoup céux 
qui l’'éprouvent. Les causes. de ces contrac- 
tions spasmodiques sont soutrèrfRit nenpnnes 
On ne. peut plus aujourd’hui les attribuer à lir- 
régularité du cours des esprits animaux dans 
les nerfs de l’œil. C’est, pourtarit d’après -cette 
hypothèse que pendant . -temps on. a dirigé 
le; traitement de cette maladie. Tont ce, qu 
paraissait propre. à favoriser la ‘circulation de 
ces prétendus esprits était conseillé dans cette 
affection. Laissons ces. vieilles erreurs. On a re- 
commandé d'appliquer sur la paupière malade 
des préparations antispasmodiques et opiacées ; : 
dans le cas où le cilleinent ,est joint à, un état 
général. d’excitation nerveuse, et.de. recourir 
aux.stimulans lorsqu'il paraît, dépendre d’une 
faiblesse locale ou constitutionnelle; On a en- 
core conseillé des moyens particuliers appro- 
priés à la nature de la cause du mal, lorsque 
cette cause est connue. Très-souvent tous ces 
remèdes sont insuffsans , et il ne reste d'autre 
moyen que de couper le nerf frontal, ou, la 
branche orbitaire du nerf maxillaire supérieur. 
Cette opération a quelquefois produit ; à l’ins- 
tant même , la cessation des mouvemens, con- 
vulsifs ; mais, dans beaucoup de cas, la mala- 
die à reparu au bout d’un certain temps. C’est 
pourquoi il serait à propos, dans cette opéra- 
tion, comme dans celles dela même espèce, que 
nécessitent les névralgies des autres parties de 
la face ,‘ d'isoler le nerf dans ‘une. certaine 
étendue, afin d’en extirper une portion assez 
considérable pour que les, bouts ne pussent pas 
se réunir. 
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. Relâchement ou chute de la paupière supé- 
rieure.. — Dans cette maladie , la paupière su- 
périeure constamment abaissée recouvre et ca- 
che le globe de l'œil , et donne à la personne 
qui en.est affectée , st le relâchement existe des 
deux côtés, l'aspect de, quelqu'un qui som- 
meille. Cette affection cause de la difformité , 
empêche: de voir les objets et dispose au stra- 
bisme , si la chûte de la paupiere n’est pas com- 
plète; parce .qu’alors l'œil est habituellement 
dirigé en bas et de côté. On ne doit pas la con- 
fondre avec l’abaissement de la paupière dépen- 
dant de la contraction spasmodique du muscle 
orbiculaire. Dans le prolapsus , la paupière su- 
périeure suit facilement et. sans résistance. les 
mouvemens qu'on lui fait faire, et l’œil peut 
être aisément découvert. Dans la contraction 
spasmodique du muscle orbiculaire, au con- 
traire, la paupière résiste , et l’on ne peut dé- 


4 


couvrir l'œil. RU TT ut 
La chute de la paupière supérieure peut être 
congéniale : Janin,.en. rapporte un ‘exemple. 
Les causes les plus ordinaires sont. l’atonie, 
l’engorgement, l’alongement de la peau, et 
la paralysie du muscle releveur. On compren- 
dra aisément comment ces causes donnent héu 
à l’abaissement de. la paupière, si: l’on se rap- 
pelle, 1.° que , dans l’état naturel ,.la plus forte 
contraction du muscle releveur ne porte jamais 
le bord libre de la paupière supérieure au-des- 
sus de la circonférence de la cornée ; 2.° que 
cette paupière est. élevée et abaïissée alternati- 
vement par l’action de son muscle releveur et 
par celle de l’orbiculaire. Si la peau se relâche, 
s’'engorge et s’alonge, la paupière descend sur 
le globe de l'œil, et alors la contraction de 
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sonmuscle élévateur n’est ni assez étendue ni 
assez forte pour froncér la peau et reléver la 
paupière. Lorsque cé muscle est paralysé, la 
paupière! ohéissänt à son propre poids et à l« 
rétraction du inusclé orbiculaire , descend de- 
vant le globe de l'œil et le couvre entièrement : 
tandis que la’ paupière est élévée ‘et qne 1 œil ne 
peut être fermé lorsque le muscle ‘orbiculaire 
est paralysé. Lre pui F+ 2 À ESA RUES ‘4 gt: 
: “La chute dé la paupière supérieure, par l’a- 
longemernit et le relâchement de la peau, tar 
dépendre d’une plaie tranversale ou d’une forte 
contüusion , ‘de l'abus des’ topiques émolliens 
dans’ les ophtalhnies chroniques, dela lon- 
sue compression d’un banda ge qui à tenu l'œil! 
fermé; “de! lhabitudé! qiie ‘certains ouvriéré 
tels que les horlogers ; les Tapidaires’, contrac- 
tent dé fermer ün œil pour fixer l’autre sur de 
très-pétits objets enfin, d'un afflux humoral 
chronique. » ES RAP 
-Les:causés de ‘la paralysie! du muscle éléva- 
teur de la paupière supérieuré!$ont aussi peu 
connues que celles de la paralysie dé toutés les, 
autres parties du corps; mais, quellés que Soient 
ces causes , elles agissent sur le nerf de la troi- 
sièméipaire ; et comme'ce nerf se distribue aux 
muscles ‘droit’ supérieur, droit inférieur et 
droit iitérne: de l'œil, il en résulte que ces: 
muscles sont paralysés en même temps, et que 
globe de l'œil cède à Paction du muscle droit 
externe qui le tourne en dehors, de sorte que. 
les axés visuels cessent d'être parallèles, et que 
le malade voit les objets doubles quand il dé- 
cauvre l’œil en relevant la paupière avec les 
doïgts. La chute de la paupière supérieure par 
paralysie de son muscle releveur est donc ac- 
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compagnée de strabisme ét de dyplopie ; pour 
qu'il en fût autrement, il faudrait que la cause 
qui produit cette paralysie exerçât son action 
en'particulier sur le filet du nerf de la troisième 
paire qui appartient au niuscle réleveur de la 
paupièrel, et c’est ce qui n’est peut-être jamais 
arrivé. Suivant la plupart des au teurs , là pa- 
ralysie du musele reléveur de la paupièré supé- 
rieure existe ordinairement avec celle des m (= 
cles de tout un côté du visage, où avec l’hé- 
miplépie. Je nee point là possibilité de cetté 
coexistence; mais je ne l'ai jamaïs vue. J'ai tou- 
jours remarqué, du Contraire, que dans la pa- 
ralysie d'un des côtés de la face, la paupière 
supérieure ést relevéé et l'œil découvert en 
grande partié; parce que le muscle ‘orbiculäiré 
a je contre-balance plus Paction 

u muscle élévateur dé la paupière supérieure. 
La paralysie de ce dernier musclé se déclare or: 
dinairement d’une tijanière soudainé chez les 
personnes qui jouissent d’ailleurs d’une parfüite 
santé. Quelquéefois cépendant elle est précédée 
de maux de tête, de tintemens d'oreilles, de 
dégoût pour les alimens ; et des attres Symp+ 

tômes qui annoncent un embarras gastrique. 

+ On reconnaît que la Chute de la paupière su- 
périeure dépend du relâchement et de l’alon - 

ement de la peau ; à la manière lente et gra- 
uée dont elle est survenue ; aux CIrConstancés 
qui l’oñt précédée, et à la facilité avec laquelle 
le malade relève la pañpière lorsqu'on 4 fait un 
pli tranversal à la peau en la pinçant avec les 
doigts. sx HET line dE 
Le traitement de la chute de la paupière su- 
a dr être différent suivant la cause qui 
Fa produite, Lorsqu'elle dépend de l’atonie et 
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de l’alongement de la peau, si les topiques for- 
tifans et résolutifs n’ont; produit aucun effet,, 
on, doit retrancher une portion des tégumens. 
pour ramener la paupière à ses dimensions na- 
turelles et lui donner la faculté d’obéir'à l’ac-: 
tion de son muscle élévateur. On pratique cette: 
opération ,de la manière.suivante : lé:malade 
étant assis et sa tête appuyée sur, la poitrine: 
d’un aide qui ést placé derrière lui , or fait à la. 
peau, dans le haut.de,la paupière , et avec les, 
doigts , un:pli transversal qu’on saisit avec des: 
pinces ; on ordonne; au malade d'ouvrir ét de: 
ermer les yeux ; siles mouvemens sont égaux 
dans l’un et dans l’autre , le pli a, la. grandeur. 
quil doitavoir, et on lecoupederrière les pinces 
l'un seul coup de ciseaux. Il faut prendre garde 
que l’excision.ne comprenne les muscles: de: la: 
Jaupière ; il est bon sans doute de n’enlever 
qu'une portion de peau suffisante pour.que la! 
panpière puisse obéir à l’action du muscle élé-; 
vateur; cependant il: vaudrait mieux encore en, 
_exciser plus que moins : le renversement de la 
paupière est moins à craindre en enlevant trop, 
de peau, qu’un succès incomplet en en retran-; 
chant trop peu. Si, après l'opération, le.sang; 
coulait abondamment, on laverait la plaie avec 
de l’eau fraîche, et on attendrait, pour. la: réu- 
nir avec des emplâtres agglutinatifs, que lesang 
eùt cessé de couler. | io +r6b ass 
.:La chute de la paupière supérieure causée 
par la paralysie de son muscle élévateur ;:doit 
être traitée comme les autres paralysies partiel- 
les. Si le malade présente les signes d’une plé- 
thore sanguine: on le saigne d’abord et on lui 
administre ensuite un vomitif; on applique:un 
vésicatoire ou un séton à la nuque; on fait des 
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frictions. au-dessus du, sourcil et'sur.les pau-, 
_ pières avec des linimens volatils et spiritueux, 

ou. bien on dirige;sur la paupière affectée la 
vapeur du soufre en combustion. J'ai employé 
plusieurs fois ce dernier moyen avec succès. On 
peut se servir encore avec avantage des infu- 
sions vulnéraires , aromatiques ;.des eaux mi- 
nérales de Balaruc, de Barège, et des purga- 
tifs. Lorsque la maladie. ne cède point à ces 
moyens employés ayec persévérance pendant 
plusieurs, mois, on peut craindre qu'elle ne 
soit incurable. On a conseillé, dans ce cas, 
l'opération dont nous venons de parler ; mais 
non-seulement cette opération n'aurait au- 
cune utilité ; elle:serait encore suivie de quel- 
ques inconvéniens : si l’on emportait une por: 
tion de peau assez grande pour que ia paupière 
püût laisser l’œil à découvert, comme cet organe 
est tourné en: dehors et que les axes visuels 
ne sont plus parallèles, le malade verrait les oh- 
jets doubles comme nons l’avons dit plus haut. 
.. Nousavyons dit aussi qu’on ne doit pas con 
fondre la chute de la paupière supérieure pro- 
duite par la paralysie du muscle qui l'élève: ou 
par le relâchement et l’alongement de la peau, 
avec l'impossibilité d'ouvrir l'œil dépendante de 
la contraction, spasmodique du muscle orbicu- 
laire : cet état de spasme n'est pas permanent ; 
1l,,persiste plus ou moins long-temps, et quel- 
quefois il est périodique. Tant qu’il dure, les 
paupières sont siexactementrapprochées,qu’on 
éprouve une résistance insurmontable à les ou- 
vrir.. Cette contraction est quelquefois occa- 
sionnée par une substance âcre ou un corps 
irritant introduit, entre les paupières et l'œil ; 
d'autres fois elle est liée à un spasme chroni- 
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que dés muscles de la face dont la canse ést int 
cotitiue. Enfin, dans certaïns cas, elle est un 
symptômé de quélque maladie nerveñse, comnie 
l’Hystérie, l'hypocondrie , etc., ou, bien lef: 
fét d’une affection verminèuse, d’un état Sa: 
RPÉRREL EP SERA Are M AR IR ENSRNERES 
Lorsque là contraction spasmodiqué du mus* 
éle orbiculaire des paupières dépend d’üne sub 
stance âcré introduite dans l’œil, on a recours 
aux collyres émollieris et anodinis , telsque le 
fait, wie décoction dé pavotset dé racine ‘dé 
guimauve ,'étc. Quand elle est un symptôme 
d’urie autre maladie, est 'cetté maladie qu'i 

faut combattre ;stelle est l’effet d’une affectioit 
vérmineuse on d'an ‘ernbarras des premières 
vois} oh lui éppose lès rémèdes propres à dé: 
fraifié Les ARE HOME NE Nr OO PR 
Oh fit dans les Transactions philosophiques ; 
Ann: 1735; page 321, l'observation d’une con: 
tféction $pasmoldique périodique dés patipières 
quifut guérie par les éaux de Balaruc. Le su: 
jét dé ‘éette observation est une fille âgée de 
tréfite ans. Ellé avait tous les jours, vers les 
&ix héares du soir, un écoulement de matièré 
blarichâtré , épaisse, par le grand angle dé 
l'œil { il Jui était impossible alors d'ouvrir les 
paupières qu'aucun effort ne pouvait écarter, 
cé qui là jétait, jusqu’au lendemain matin, 
dans un'état absolu de cécité. L'accès finissait 
avec la nuit, et la malade pouvait ouvrir les 
paupières et distinguer les objets. Le mal existait 
dépuis six mois avec la même périodicité. Plu- 
sieurs rernètles avaient été mis en usage Sans au- 
cuñ succès. Cette fille prit, à Balaruc, des dou- 
ches sur la tête et sur la nuque. Après la neu- 
vièmé douche, le spasme des paupières ‘parut 
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pières s’ouvrirent et se férmèrent à volonté ; la 
malade guérit. ni Anna us, Suro SES ni 


| padiser tt œil-de-lièvre. Dans cettemaladie,, 


à et vod ne pouvant se feriner et s'ouvrir. 
]ternativement, l'absorption des larmes se fait. 


sclérotique. seule se:montre dans l'espace qui 
sépare les paupières. sirinoo nie 0 


_ ppération qui consisté ;s1 
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cie par:une cicatrice , à l’inciser ‘entièrement: 
à écarter les bords de la plaie: avec de la‘char-° 
pie ; et à continuer à les tenir séparés jusqu’à! 
la fin de la cure, en pansant la plaie avec des: 
remèdes qui humectent et relâchent ; au con- 
traire, si la paupière est retrécie ; par quelque 
autre caùse on conseille d’inciser la peau au-des- 
sous du sourcil, en forme de croissant ; dont les’ 
extrémités soient tournées'en bas et près du bord’ 
dela paupière. Cetteopération ne peut'être sui- 
vie d’aucun bon résultat’, ainsi que Pa très-bien 
observé Maître-J'an , parce quela cicatrice, qu’il: 
faut procurer après l’incision , rétrécit lapeau , 
comme font toutes les ‘cicatrices , ‘au ‘heu! de 
lui donner plus d’étendue: Aussi là lasophthal- 
mie est incurable ;’et tous les secours de l’art: 
dans, ce cas, se réduisent à des moyens méca- 
niques propres à garantir l’œil de l'impression 
trop vive de la lumière. | 


Renversement des. Paupières. — On désigne! 
sons le nom de renversement des paupières'une 
aftection dans laquelle l’une des deux mém= 
branes qui forment ces voiles mobiles, la peau 
ou la conjonctive, se trouve alongée par rap- 

ort à l’autre ;, de manière à former un bourre- 
fe proéminent , la première au-devant du bord. 
libre des paupières jet la seconde dérrière ce! 
bord. Il existe donc:deux. espèces de: renver- 
semens ,; l’un endedansytet l’autre en dehors : 
celui-ci désigné communément sous le nom d'é- 
raillement; a été appelé encore ectropion; ce- 
lui-là a ‘été décritsous la dénomination d’en- 
tropion. Comme:cette dernière espèce est tou- 
jours accompagnée “ant changement vicieux 
dans: la direction; des-cils, nous en parlerons 
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occuper seuleinent ici du renversement en 
PR TER TRNTIRE RE SRE RMERE. BE, 


éprouvée. | 
_ Lorsque le renversement des paupières est 
médiocre, c'est moins uné maladie qu'une dif- 
forimité; maïs lorsqu'il ést considérable , outre 
à difformité, il en résulte un larmoiement 
çontinuel , la sécheresse de l’œil , son irritation 
‘par l’action continue de la Tumière , l'ophthal- 
‘mie, l’obscurcissement dé la cornée , etc. : 


‘alors, c’est une véritable fraladie. 
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un linge fin, on promène dessus le nitrate d'ar- 
gentfondu, et.on l'y tient appliqué assez long- 
temps pour former, une escarre.; ensuite on le 
retire , et aussitôt on essuie la paîtie cautéri- 
sée; on la couvre d’une couche d'huile, afin 
de prévenir la dissolution du nitrate d'argent 
fondu , par les larmes et Paction de ce cansti- 
que sur le globe de l'œil, Cés précautions n'e1m- 
pêchent pas toujours cette, action ; on fait çes- 
ser l'irritation qui en résulte, en lavant l'œil 


avec du lait frais ou de l'eau de guimauye. Si 


ane séule application ne suffit pas ; on en fera 
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une seconde , et même une troisième : en un 
mot, on réitérera l’usage du nitrate d'aroent 
jusqu’à ce que la fongosité de la conjonctive 
soit entièrement consumée. Par la suite, des 
lotions avec de l’eau d'orge et du miel rosat 
suffiront pour favoriser la cicatrisation de l’ul- 
cère de 11 conjonctive ; et à mesure que cette 
cicatrisation s’opérera ; la paupière se rétablira 
dans son état naturel. Par cette méthode , on 
guérit sûrement le renversement de la paupière 
produit par le boursouflement de la conjonc- 
tive, lorsque ce renverseinent est récent et iné- 
diocre. Mais lorsqu'il est ancien et considé- 
rable, on n’y remédie efficacement qu’en en- 
levant toute la portion fongueuse de cette 
auembrane ; opération dont nous parlerons 
plus bas. b | 

Le relâchement de la conjonctive dans les 
vieillards dont les yeux sont fort humides > et 
le renversement de la paupière quien est la 
suite, sont fort difficiles à guérir, et peuvent 
même être regardés comme incurables ; à Cause 
de l’atonie extrême de la con Jonctive , sur-tout 
quand ce mal est fort ancien. Cette membrane 
relâchée peu-à-peu et accoutumée par degrés à 
une disposition vicieuse, ne peut aisément se 
rétablir ; et on ne doit espérer quelques se- 
cours que de la part des liqueurs spiritueuses 
et des médicamens toniques et fortifians qui, 
en stimulant les solides , peuvent diminuer le 
-mal, ou du moins en arrêter les progrès. 

Dans le renversement des paupières produit 
‘par une cicatrice qui succède à une plaie avec 
perte de substance, à une brûlure OU à une 
‘autre cause accidentelle, les anciens ,; et Celse 
entre autres, ont conseillé de pratiquer une ou 
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lusieurs incisions à la peau de la paupière ma- 
ade , et d’en tenir les bords écartés avec de la 
charpie soutenue DER des compresses et un 
babdage propre à fixer les paupières. On em- 

êche ainsi 1 réunion de la plaie; on fait en- 
suite usage des topiques relâchans , et ayant 

ar-là excité la suppuration ; on se propose de 
Licer développer une nouvelle substance in- 
rermédiaire , qui puisse donner plus d’étendue 
à la partie. 

Mais, comme l'observe Louis, quand on 
connaît l’action de la nature et les efforts dont 
elle est capable pour se débarrasser des corps 
étrangers qui la gènent ; on sait qu'il n’est pas 
possible qu'un rouleau de charpie , ou une lame 
de plomb puisse séjourner dans une plaie aussi 
superficielle que celle qu’on a faite à la peau 
des paupières : l'observation confirmait cha- 
que jour l'inutilité de semblables moyens, et 
pourtant les Chirurgiens ne cherchaient point 
à en employer d’autres dans le traitement de 
cette maladie : et si quelques-uns furent cou- 
duits par des circonstances particulières à em- 
ployer un procédé plus raisonnable, on ne 
songea pas à l’étendre à tous les cas. Bordenave 
fit connaître le premier, et d’après sa propre 
-expérience , qu’au lieu d’opérer sur la peau ré- 
trécie , il fallait porter l'instrument sur la con- 
jonctive älongée ; et que, dans l'impossibilité 
de donner plus de longueur à la première , on 
pouvait parvenir au même résultat, en exci- 
sant une portion de la scconde. En eflet, pour 
nous sérvir, avec Louis, d’une comparaison 
-cominune , mais exXpressive , CE n'était pas l’é-. 
toffe qu’on pouvait alonger ; c'était la dou-- 
blure devenue excédente qu'il fallait retran-- 


cher. 
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On devine en quoi consiste cette opération 3; 
voici comment il faut l’ex*écuter : le malade 
étant assis sur une chaise , et la tête mainte- 
nue immobile contre la poitrine d’un aide, ce- 
lui-ci saisit chaque paupière avec l'indicateur 
et le pouce, les écarte l’une de l’autre, et les 
éloigne du globe de l'œil le plus qu'il peut. Si 
l’on se bornaït à fixer la paupière sur laquelle 
on veut opérer, l’autre paupière s’en appro- 
cherait involontairement, et se préseniterait à 
l'instrument qui pourrait la blesser. Le Chirur- 
gien , placé vis-à-vis du malade , saisit avec une 
pince à dissection qu’il tient de la main gau- 
_che, celle des extrémités du bourrelet qui cor- 
respond à la main droite, et avec un bistouri 
étroit et court, qu'il tient de cette main, il 
enlève au niveau de la conjonctive une partie 
ou la totalité du bourrelet. Lorsqu'il n’en a ex- 
cisé qu’une portion, il porte la pince à l’en- 
droit où finit la première incision, et il con- 
tinue à couper de droite à gauche. Dans le cas 
où les deux paupières sont malades , il doit 
commencer à opérer l’inférieure, ain de n’être 
pas gêné par le sang qui coulerait de la supé- 
rieure , s’il avait commencé par elle. On peut, 
au liea de bistouri, se servir de ciseaux droits 
et bien tranchans vers la pointe. On les tient 
horizontalement et on les conduit de droite à 
gauche, comme le bistouri. Après l'opération , 
on couvre l’œil de charpie et d’une compresse 
qu'on soutient avec un bandeau médiocrement 
serré. Quelquefois on reconnaît, plusieurs jours 
après l’opération , que le bourrelet n’a pas été 
excisé en totalité. On doit alors enlever la por- 
tion restante, ou la consumer avec le nitrate 
d'argent fondu. * 

: 18. 
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: -Ulcérations des Paupières. — On appelle 
vulgairement gale ou gratelle des paupières 
une ulcération de leur bord bbre et d’une 
portion de leur face interne. Bornées quel: 
quefois à une seule paupière, ou même à une 
portion de la paupière , ces ulcérations s’éten- 
dent dans quelques cas aux quatre paupières 
à-la-fois. AETLERS 

Les causes de cette maladie sont souvent in- 
connues. Le contact de substances âcres, le 
frottement, des attouchemens sales peuvent 
le déterminer. Mais le plus ordinairement elle 
dépend du vice dartreux ; le virus vénérien , une 
diathèse scrophuleuse, l’humeur variolique 
peuvent aussi la produire. L’ulcération com- 
mence par le bord des paupières, où le ma- 
lade éprouve un prurit incommode qui Po- 
blige d’y porter souvent les doists. Ce bord se 
tnméfie et gène les mouvemens de la pâupière; 
il rougit, devient dur, se renverse un peu 
en dehors, et fournit une huineur plus ou 
moins visqueuse, blanche ou jaunâtre. | 

En l’examinant de près, on y distingue une 
rangée de petits ulcères superficiels qui , chaque 
jour , deviennent plus apparens. Le matin, les 
cils sont agglutinés, ou les paupières elles- 
mêmes sont collées par une humeur jaunâtre 
desséchée. Il a plu aux anciens oculistes d’ad- 
inettre plusieurs espèces d’ulcérations des pau- 
pières. Ces distinctions tirées de la consistance 
de la matière’ qu’elles fournissent , sont tout- 
à-faitinutiles. | | 

Le traitement de cette maladie doit varier 
selon qu’elle est récente ou ancienne, et selon 
la cause qui l’a produite. Lorsqu’elle est ré- 
cénte, que le bord des paupières est rouge, 


_ 
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avec chaleur et douleur , que l'humeur qu'il 
fournit est en petite quantité , il convient d’u- 
ser des collyres émolliens et anodins, pour aç- 


paiser l’inflammation qui accompagne toujours 


le commencement des ulcérations. A mesure 
que l’inflammation diminue et que de désor- 
ment s'opère, ce qui se connaît par la diminu- 
tion de la douleur et par l’abondance de la ma- 


tière qui coule du bord des paupières, on 


ajoute à ces collyres quelques grains de sel de 
Saturne, et. successivement on passe à l'usage 
de ceux qui sont plus détersifs et plus dessi- 
catifs. Maïs de tous les topiques , celui dont on 
retire les meilleurs effets, est une pommade 
composée dé vingt-quatre ou trente grains 
d'oxyde rouge de mercure précipité, porphy- 
risés et incorporés dans une once de cérat blanc 
de Galien, ou d’onguent rosat. On peut ren- 
dre cette pommade plus ou moins active, se- 
Jon le: besoin , en augmentant ou en diminuant 
la quantité d’oxyde de mercure. La manière 
de s’en servir consiste à en introduire entre les 
paupières, le soir avant de se coucher, 2Tos 
comme un petit pois , et à l’étendre en exer- 
çant de légères frictions sur les paupières. 
Mais , comme la maladie dont il s’agit dépend 
presque toujours d’un vice interne, on doit 
seconder l'effet des topiques par un régime et 
des médicamens internes appropriés à là nature 
de ce vice. Dans tous les cas, on retire les plus 
grands avantages d’un séton ou d’un vésica- 
toire à la nuque , qu’on remplace ensuite par 


un cautêre au bras. 


On lit dans le Traité sur les Maladies des 
Yeux, de Guérin, l’obsérvation d’un ulcère 
des paupières, qu’on ne doit pas confondre 
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avec les ulcérations dont il est ici question. Ce 
n'était point une rangée d’ulcères superhciels ; 
c'était un seul ulcère profond qui pénétrait 
dans le cartilage tarse. L'application d’une seule 
goutte d’eau mercurielle produisit l’exfoliation 
du Cartigge et la guérison de la maladie. 
… Orceolet, Gréleet Calculs des Paupières.— 
L'orgeulet est une petite tumeur inflamma- 
toire, de la nature du furoncle, qui naît en 
différens endroits du bord des paupières, mais 
pour l'ordinaire vers le grand angle de l'œil , et 
qui attaque plus fréquemment la paupière su- 
périeure que l’inférieure. 

Les symptômes , la marche et la terminaison 
de l’orgeolet ne sont pas toujours les mêmes. Le 
plus ordinairement î se montre sous la forme 
d'une tumeur oblongue, d’un rouge-bran, 
avec chaleur, douleur plus ou moins vive, et 
‘quelquefois fièvre et insomnie chez les per- 
sonnes délicates et très-sensibles. Dans ce cas, 
sa marche est rapide, et bientôt on voit à son 
sommet un point blanc qui indique un com- 
mencement de suppuration. Si l’on presse alors 
la tumeur entre les doigts, il en sort un pus 
clair et séreux. L'ouverture se ferme et un 
nouveau point blanc ne tarde pas à se mon- 
trer. Enfin, lorsque la portion de tissu cellu- 
laire qui en forme le centre est entièrement dé- 
tachée , la tumeur s’ouvrespontanèément, €t la 
plus légère pression suffit pour faire sortir le 
bourbillon. La tumeur s’affaisseensuite etguér't 
très-promptement. Quelquefois l’orgeolet est à 
peine enflammé , er sorte qu'ilnecauseaucune 
incommodité , et que les personnes qui en sont 
affectées Le portent long-temps sans s'en plain- 
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dre , à moins que la tumeur ne s’'échauffe ; alors 
elle cause un peu de douleur, son volume aug- 
mente, et ii se termine par suppuration. 
D'autres fois, après avoir subsisté pendant un 
temps plus ou moins long, l’orgeolet se dissipe 
et revient ensuite. Cette maladie est quelque- 
fois symptomatique et périodique : on voit des 
femmes dont le temps de leurs règles est an- 
noncé par un ou plusieurs orgeolets; ceux-là ne 
sont pas de longue durée, et finissent avec l’é- 
coulement menstruel. 1e | 
Lorsque l’orgeolet ne fait qne commencer et 
qu’ilest encore borné à la peau , on peut essayer 
d’en obtenir la résolution en employant les to- 
piques répercussifs , et particulièrement leau 
froide ou la glace. Mais lorsque la maladie est 
plus avancée et que le tissu cellulaire est déjà 
affecté, on ne doit plus s'occuper que de favo- 
riser la suppuration qui seule peut amener la 
guérison. Si l’inflammation est considéra ble et 
excite beaucoup de douleur, on bassinera les 
paupières plusieurs fois par jour avec une dé- 
coction émolliente, ou mieux encore on les 
couvrira d’un cataplasme fait avec de la mie 
de pain, du lait, et de la pulpe de pomme de 
reinette cuite. Quand l’inflammation est mé- 
diocre, une mouche couverte d’emplâtre dia- 
chylon gommé accélère la suppuration et favo- 
rise l’ouverture de la tumeur. Cette ouverture 
doit être confiée à la nature. Il est extrême- 
ment rare qu’on soit obligé d'aider par une pe- 
tite incision avec la pointe d’une lancette , la 
sortie du pus et celle de la portion de tissu cel- 
lulaire corrompu qui forme le centre de la tu- 
meur. S'il arrivait qu’un petit flocon de ce tissu 
cellulaire restât dans le {ond du foyer, et que 
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sa présence empêchât le rapprochement des 
parois de ce foyer ,. et la guérison complète de 
la maladie, il faudrait le toucher avec le ni- 
trate d’argent fondu, ou un pinceau très-délié 
trempé dans l'acide sulfurique, pour détermi- 
ner promptement sa chute. 

On a donné le nom de Gréle à une petite tu- 
_meur ronde , mobile, dure, blanche et demi- 
transparente , assez semblable à un grain de 
grêle, qui se forme dans l'épaisseur du bord 
des paupières, sous la ue ou sous la con- 
jonctive. La matière qui forme ces sortes de tu- 
meurs est si épaisse qu'on ne doit rien espérer 
des remèdes qu’on proposerait pour les ramol- 
lir. Ce n’est point une maladie dangereuse ; 
mais elle est très-incommode. Quand la grêle 
est sous la conjonctive , l’opération est la seule 
ressource. | 

Cette opération consiste à faire sur la tumeur 
une incision suflisante dans la longueur de la 
paupière, et à faire sauter le grain avec une 
petite curette. La plaie se guérit d'elle-même 
en peu de jours. On doit agir de même pour 
une autre espèce de tumeur qu'on a nominée 
Calcul ou pierre des paupières, et qui est for- 
iée par un amas de matière en quelque sorte 
crétacée. 


Chue des cils. — La perte des cils produit 
des effets plus incommodes que dangereux. 
L’œil devient plus sensible à la lumière , et les 
paupières sont agitées par un clignotement 
perpétuel. Les causes qui amènent cette épila- 
tion sont communément les mêmes que celles 
qui détermiuent la chute des cheveux et des 
poils, Dans quelques cas aussi, la chute des 
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‘cils dépend de leur cohésion par la chassie, ou 
d’ulcères qui en détruisent les racines : elle a 
lieu souvent à la suite de la petite vérole. L’art 
ne possède aucun moyen d'empêcher la chute 
des cils ni de les faire renaître lorsqu’ils sont 
tombés et que leurs racines sont détruites. On 
doit seulement prescrire au malade des médi- 
camens et un régime propres à guérir la mala- 
die qui peut déterminer la chute de ces poils, 
ou qui l’a déjà produite. Quand les cils sont 
tombés à la suite d’une fièvre adynamique 
ataxique ou autre, ils repoussent quelque 
temps après; aussi ne met-on point cette chute 
au nombre des maladies des cils. à 
Trichiasis ou direction vicieuse des Cils. — 
Le trichiasis est une maladie dans laquelle les 
cils dirigés contre le globe de l’œil lirritent par 
un frottement fréquent et un contactcontinuel. 
On en distingue deux espèces, l’une dans la- 
quelle les cils sont tournés en dedans sans que 
le tarse ait perdu sa direction naturelle ; l’autre 
“dans laquelle {a mauvaise direction des cils dé- 
pend du renversement du cartilage. A ces deux 
-espéces , les anciens en joisnaient encore une 
troisième qu'ils nommaient distichiasis, Ils 
supposaient que les paupières pouvaient , dans: 
quelques cas , être garnies d’un double rang de 
cils dont quelques-uns se dirigeaient vers l'œil 
et l'irritaient. Les cils ne sont point implantés 
sur une même ligne. Ils sont plus ou mois 
nombreux , les plus près de l'œil peuvent se 
tourner vers lui et l’irriter. On voit d’après 
cela que le distichiasis ne doit point être re- 
gardé comme une variété du trichiasis. | 
La première espèce de trichiasis est fort rare, 
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La seconde, celle qui est liée au renversement 


du tarse, est beaucoup plus commune. Dans 
celle-ci, presque toujours la maladie comprend 
un rangée entière de cils; dans celle-là, elle 
est toujours bornée à un petit nombre de ces 
poils sis : | 4 
.… Les causes de la première espèce de trichiasis 
sont peu connues. Des cicatrices ou des ulcères 
sur le bord libre des paupières, peuvent chan- 
ger la direction de quelques cils; mais souvent 
aussi cette déviation a lieu sans qu’on puisse 
attribuer à aucune cause mécanique. Quant 
au renversement du tarse en dedans, il est sou- 
vent la suite des ulcérations qui se forment sur 
la membrane interne de la paupière , et en dé- 
truisent. une partie : la conjonctive se trouve 
‘raccourcie , comme l’est la peau à la suite des 
brûlures et des plaies avec perte de substance. 
Cette dernière cause produit , comme nous l’a- 
vons dit, le renversement en dehors; l’autre 
-amène le renversement en dedans. À cette cause 
il faut joindre l’ophthalmie chronique qui agit 
d’une manière inverse dans la production du 
trichiasis. C’est en diminuant l’étendue de la 
-conjonctive que les ulcérations de cette mem- 
-brane déterminent le renversement en dedans; 

c'est en alongeant les tégumens de la paupière 

«que l’ophthalmie chronique conduit au même 
gésultat. Enfin , dans quelques cas, selon Scar- 
pa, cette maladie est l’eltet d’une altération 
particulière du cartilage tarse, qui produit son 
ramollissement. 

Cette déviation des cils amène des accidens 
si graves qu'on la considère comme la maladie 
principale , et le renversement de la paupière 
en dedans comme un objet secondaire. L'irri- 
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tation continuelle exercée sur lPœil, produit 
V'inflammation de la conjonctive, l’obscurcisse- 
ment et même l’ulcération de la cornée. Comme 
le moindre mouvement des paupières augmente 
la douleur , les malades tiennent les yeux en- 
tr'ouverts, n’osant lesouvrir davantage ou les 
diriger de côté et d’autre. Ils craignent même 
d'ouvrir l’œil sain, de peur d’exciter quelques 
mouvemens dans l’autre. Chez les etifans , le 
mal est encore exaspéré par les frottemens qu’ils 
exercent continuellement sur les paupières avec 
leurs doigts. Le traitement qui convient dans 
la seconde espèce de trichiasis, est fondé sur les 
mêmes principes que celui du renversement en 
dehors. On fait sur la peau la même opération 
que sur la conjonctive. L’analogie d’abord , et 
ensuite l'expérience, ont démontré que le vé- 
ritable moyen de remédier au renversement du 
cartilage tarse en dedans, était d’exciser une 
portion de la peau qui le soutient, et de réu- 
nir le plus exactement possible les deux lèvres 
de la plaie. Voici de quelle manière il faut pra- 
tiquer cette opération. 

. Le malade étant assis, si c’est ur adulte , et 
couché, si c’est un enfant, un aïde, placé 
derrière lui, relève la tête et la fixe : le Chirur- 
._ gien fait alors, avec le pouce et l'indicateur , 
un pli à la peau de la paupière , au niveau de 
la portion du tarse qui est renversée et très- 
près de ce cartilage. La grandeur de ce pli doit 
être proportionnée au degré de renversement. 
On saisit ce pli avec des pinces à disséquer , et 
on l'élève jusqu’à ce que le tarse aitrepris sa si- 
tuation naturelle, et la conserve dans les divers 
mouyemens de la paupière. Le Chirurgien sai- 
sit avec la main gauche les pinces , et tire à soi 
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le pli; puis, avec la main droite armée de ci- 
seaux droits bien affilés, 1l excise d’un seul 
trait la portion de peau soulevée. L'écartement 
dés bords de la plaie a d’abord quelque chose 
d’effrayant ; mais on les rapproche aisément en 
abaïssant le sourcil et en élevant la peau de la 
joue ; et on les maintient avec des emplâtres 
asolutinatifs. On couvre l’œil avec de la char- 
pie, quelques compresses et le bandage appelé 
monoculus. La suérison est ordinairement par- 
faite au bout de quatre à cinq jours. 

Le traitement de la première espèce de tri- 
chiasis, c’est-à-dire de celui dans lequel le tarse 
a conservé sa position naturelle, estencore bien 
peu avancé. L’arrachement des cils deviés et la 
cautérisation de leurs racines sont des moyens 
tout-à-fait insuffisans. Mais toutes les fois que 
la portion du cartilage qui correspond aux cils 
dirigés vers l’œil est elle-même contournée vers 
cet organe, on pourra espérer de guérir la 
maladie par l'opération dont nous venons de 
parler. | | Es | 


Union contre-nature des Paupières. — Les 
bords libres des paupières adhèrent quelque- 
fois ensemble dans une partie ou dans la tota- 
lité de leur étendue : l’œil ne peut être décou- 
vert qu'incomplètement dans le premier cas; il 
ne ‘peut point l’être du tout dans le second. 
La réunion complèté des paupières est une ma- 
ladie infiniment rare; presque toujours elle est 
seulement partielle, et a lieu vers l’angle ex- 
terne de l’œil. Cette union des paupières est 
rarement congéniale ; elle survient le plus sou- 
vent après la naïssance , par exemple, pendant 
le cours de la petite-vérole, ou d'une vive in- 


DES YEU X. 209 
. flammation des paupières, à la suite d’une 
brûlure, d’une plaie. *i if | 
. Au reste, quelle que soit {a cause qui pro- 
“duise cette maladie, le traitement est le même : 
il consiste à séparer les deux paupières avec 
l'instrument tranchant, et à prévenir la forma- 
tion d’une nouvelle adhérence. La manière de 
faire cette opération varie nécessairement se- 
lon que l’occlusion de l’œil est partielle ou com- 
plète. Dans le premier cas, on introduit entre les 
paupières et le globe de l’œil, dans la direction 
du petit sillon qui marque le point où les pau- 
pières se joignent , une sonde cannelée rendue 
concave du côté qui doit correspondre à l’œil ; 
cette sonde servira à conduire le bhistouri avec 
lequel on séparera ces parties. On peut encore, 
comme le conseille Maïître-Jan, se servir. seu- 
lement de ciseaux boutonnés, Dans le second 
_ cas, c’est-à-dire lorsque l’adhérence est com- 
plète , on fait d’abord une petite ouverture en 
pinçant la peau vers l'angle externe de l'œil , et 
‘on opère Comme ci-dessus. | de 
. Après l'opération, on laisse couler le sang ; 
on enduit les parties incisées d’un corps gras, 
tel que le cérat ou l’huile d'amandes douces. On 
recommande aux personnes qui surveillent læ 
malade de passer de temps.en temps un anneau 
entre les paupières, et dene pas le laisser long- 
.temps livré au sommeil. On instillera aussi sur 
les parties divisées une décoction mucilagineuse. 
. Une maladie beaucoup plus rare que celle-ci 
est l’adhérence des paupières au globe de l'œil 
elle reconnaît à-peu-rrès les mêmes causes. 
_ Tantôt elle a son siége entre la cornée et la 
conjonctive , tanit entre la conjonctiveet cette 
partie de l’œil que recouvre la sclérotique. Dans 
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le premier cas , la maladie est tout-à-fait au-des- 
sus des ressources de l’art; dans le second , elle 
peut être traitée avec succès par l’opération. 
Celle-ciconsiste à séparer avec un bistouri étroit 
età pointe mousse, le globe de l’œil des paupières 
qui lui sontunies , en éloïgnant le plus possible 
du globe de l'œil , le tranchant de l'instrument. 
Quelques auteurs ont conseillé d'introduire en- 
suite entre l’œilet les paupières nn corps étran- 
ger propre à s'opposer cfficacement à la forma- 
tion d’une seconde adhérence. Ce moyen est in- 
exécutable; il produirait même des accidens. On 
doit donc se contenter de passer fréquemment 
entre ces parties, coinme dans l'opération précé- 
dente , un corps mince et rond pour détruire les 
adhérences à mesure qu’elles commencent à se 
former. Quelquefois, malgré ces précautions, les 
parties s'unissent de nouveau , et l’on est forcé 

de renoncer à la guérison de cette maladie. 
Lorsque l’adhérence de la paupière supérieure 
avec le slobe de l'œil, est faible, peu étendue et 
situce de manière que l’on puisse passer un 
stylet autour, on a conseillé d'y conduire un 
fil de soie, dont les bouts réunis sur la joue, 
porteraient un plomb d’un poids suffisant pour 
“détruire l’adhérence. Fabrice de Hildan a em- 
ployé ce moyen avec succès pour détruire les 
adhérences que la paupière supérieure avait 
contractéés avec le globe de l'œil à la suite d’une 
laie. Il se servit , pour passer le fil autour de 
ladhérence , d’un stylet recourbé et percé à son 
extrémité. Un morceau de plomb, du poids 
d'environ deux gros, percé de part en part, 
fut enfilé avec le fil dont les extrémités fu 
rent nouées ensemble vers le petit angle de 
l'œil: de cette manière le plomb était mobile , 
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et pouvait se porter de côté et d’autre suivant 
les mouvemens dela tête. La nuit on le retiraït 
pour éviter l’incommodité et la douleur que sa 
prégence aurait pu occasionner. On n'a pas 
moins à craindre dans ce procédé que dans ce- 
lui de la dissection , la formation de nouvelles 
adhérences. On conçoitmêmedifficilement com- 
inent cela n’aurait pas lieu. co 


: Mabitiés de la Cure: lacrymale. 


ÆEncanthis. — On donne le nom d’encanthis 
à une tumeur plus ou moins volumineuse dé- 
veloppée dans le tissu même de la caronculé la- 
crymale, ou formée par une dégénération de 
ce corps glanduleux. Cette tumeur placée au 
grand angle de l'œil, s'oppose au rapproche- 
ment des paupières, et produit un larmoiement 
plus ou moins fort. Tantôt elle est indolente ; 
d’autres fois elle cause des élancemens plus ou 
moins fréquens et plus ou moins douloureux. 
Elle peut acquérir un volume considérable, On 
en a vu une qui avait la grosseur du poingt. 

La nature de la tumeur n’est pas toujours la 
même. Si c’estune simple végétation fongueuse, 
elle ne cause point où presque point de dou- 
leurs : si elle est cancéreuse, les douleurs qu’elle 
excite sont vives et lancinantes. Dans le pre- 
mier cas, on parvient quelquefois à faire 
disparaître la tumeur au moyen de topiques as- 
tringens et résolutifs , et de poudres lésèremernit 
cathérétiques; mais dans le second cas, un 
semblable traitement ne ferait qu’exaspérér le 
mal. Des cautérisations superficielles auraient 
de grands inconvéniens ; une cautérisation pro- 
fonde pourrait attaquer le sac lacrymal et pra- 
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duire une maladie incurable. C’est donc tou- 
jours à l'instrument tranchant qu'il faut avoir 
recours dans cette espèce d’encanthis ; à moins 
que la tumeur ne soit supportée par une base 
étroite qui permette d'en faire la ligature, La 
tumeur sera saisie avec un érigne ou ayec des 
pinces , et excisée au moyen d’un bistouri ou 
de ciseaux droits, ou légèrement courbés vers 
la pointe. On pansera la plaie avec de Ja char- 
pie. Si dans les pausemens subséquens on voyait 
paraître au fond de la plaie quelque excrois- 
sance suspecte, il faudrait la cautériser dans le 
cas où elle serait peu volumineuse , et l’exuiser 
si elle l’était davantage. 

Quelquefois l’encanthis envoie des prolonge- 
mens ou des racines dans le tissu des deux pau- 
pières , et même entre le globe de l’œil et la 
conjonctive , jusque près de la cornée. Dans ce 
cas, l'opération est plus compliquée : il faut 
d’abord détacher les prolongemens qui s’éten- 
dent sous les paupières et les renverser vers la 
tumeur. Celle-ci est ensuite saisie, disséquée 
de dedans en dehors , et soulevée de manière à 
permettre l’excision dela portion qui est jointe 
à la cornée. On ne doit pas omettre de faire 
remarquer ici que certaines tumeurs de ce genre 
devenues cancéreuses , étendent trop profondé- 
ment leurs racines pour qu’on puisse essayer de 
les enlever. 

Albinus est le seul jusqu’à nos jours qui ait 
parlé. dans ses Arnotations Académiques, de 
l’alongement contre nature des petits poils de 
la caroncule lacrymale. Nous allons transcrire 
l'observation rapportée par cet auteur. « J'ai 
observé une espèce de triclMasis de ces petits 
poils que Morgagni fit remarquer dans la caron- 
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 cule lacrymale. L'un d’entr'eux avait pris un 
accroissement contre nature en longueur et en 
2rosseur , et se recourbait de manière à tou- 
cher le globe de l'œil par son extrémité. Il en 
résulta une ophthalmie violente, accofnpaguée 
_de douleurs atroces, etqui persistaient opinià- 
| trement parce que Îa cause n’en était point 
connue. Tout ce que l’art et l’empyrismepeu- 
vent sugsérer avait été mis en usabe : collyres, 
vésicatoires, purgatifs, saignées, cautères , 
résime, le tout sans auCun avantage. On vint 
alors par hasard ine consulter. Pendant que je 
recherchais la cause d'an mal sirebelle, ce poil 
S'offrit à ma vue. L’ayant arraché, le mal dis- 
parut. » Il est à regretter. qu’Albinus n'ait pas 
fait connaître si le poil a repoussé , et si la gué- 
rison fut radicale. 


PART OLE TEL 
Maladies des Organés lacrymaux. 


_ On comprend sous ce titre les maladies qui 
attaquent la glande facrymale , les rec et les 
conduits lacrymaux, le sac lacrymal et le canal 
Mana are A re | 
Tes maladies de la glande lacrymale sont peu 
connues. Cela tient sans doute à sa situation 
profonde qui empêche de les reconnaître , et à 
Pari qué lui offre l'orbite contre l’action di- 
recte des corps étrangers. Nous ne connaissons 
aucun exemple Éditer on de la glande la- 
crymnale ; nous n’en avons trouvé dans les livres 
aucun de sa dégénération squirrheuse. Nous sa- 
 yôns seulement qu’il fnt présenté à l’Académie 
royalede Chiruréie une 6bservatio:i de gonfle- 
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ment squirreux de cette glande, laquelle avaït 
été extirpée avec succès. ‘ ste Per | 


Maladies des Points et des Conduits 
…. HT lacrymaux. KES 


. Les conduits et les points lacrymauxpeuvent 
être .engorgés ; leur direction peut être chan: 
gée; ils peuvent être retrécis , oblitérés , dila- 
1és ou ulcérés. Ces différentes maladies déran- 
gent ou empêchent les fonctions de ces parties, 
qui sont d’absorber et de porter dans le sac la- 
crymal les larmes que versent continuellement 
sur le globe de l’œil les conduits de la glande la- 
crymale et les vaisseaux exhalans de la conjonc- 
tive. Ce liquide coule alors en plus ou moins 
grande quantité sur la joué, et cet écoulement 
involontaire des larmes est connu sous le nom 
d’épiphora. L’inertie des points et des conduits 
lacrymaux peut produire le même effet. Le lar- 
moiement n’est point, comme on le voit, üne 
maladie essentielle, il est toujours le symp- 
tôme d’une autre affection. Fa 
… Les conduits lacrymaux sont quelquefois en- 
sorgés par des larmes mêlées à du mucus ; mais 
cette affection est extrêmement rare. On yre- 
médie par les lotions émollientes, les injections 
et la sonde d’Anel. Ne ES , | 
La direction de ces conduits peut être chan- 
gée par la compression qu’exerce sur eux une 
tumeur développée dans les parties voisines, 
par une cicatrice; par le renversement de la 
paupière , etc. Lorsque la déviation est assez 
grande pour éloigner le point lacrymal du globe 
de l’œ1l, les larmes ne sont absorbées qu’incom- 
plètement, et elles coulent sur la joue. Cette 
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diréction vicieuse est beaucoup plus fréquente 
‘au point lacrymal inférieur qu'au Supérieur, 
On ne peut y remédier et faire cesser le lar- 
moiement qui en résulte, qu’en détruisant là 
cause qui produit la déviation, 

- La compression exercéé sut les conduits et 
sur les points lacrymaüx par une tümeur {or- 
mée dans les parties voisines ; non-seulement 
en change la direction; mais encore elle Tap- 
proche leurs paroïs et rétrécit leur diamètre, ce 
qui les rend moins proptés à absorbet les larmes 
et: à les transmettre dans le sac lacrymäl. Mais 
la cause la plus ordinaire du retrécissément de 
ces conduits est l’inflammation des paupières 
et de la conjonctive, sur-tout dans la petite-vé- 
role ; et alors si l’inflammations’étend à la iném- 
brane qui les tapisse, leur oblitération est à 
craindre. Pour la prévenir, on emplovera des 
lotions fréquentes d’eau de gsuimaüve et de su- 
réau, et aussitôt que l’inflammation sera di- 
rminuée et que les pustules de la petite vérole 
commenceront à s’aplatir et à se dessécher, on 
injectera ces conduits et l’on y introduira fré- 
quemment la sonde d’Anel. Ces mêmes précau- 
tons conviennent aussi dans toutes les mala- 
dies qui peuvent causer l’occlusion des conduits 
des larmes , gr les plaies ; les brûlures les 

ulcères: Ceperñdant, quelque soin qu’on prenne ; 
il arrive quelquefois que les points et les con 
duits lacrymaux se bouchent ; en sorte que les 
larmes coulent continüellemeñt sur la joue. 
Cette oblitération est rarement congéniale : 
il peut n’y avoir qu'un seul point ou ün seul 
conduit lacrymal d’oblitéré ; ils peuvenñt l'être 
tous les deux. Dans le premier cas, le point et 
le conduit qui restent libres S'acquittent de leur 
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fonction , et l’'épiphora est peu côrisidérable ; : 
quelquefois mêmeiln’a lieu que quand les larmes 
sont abondantes. Dans lé sécoud cas , aucune 
partie de ce liquide n’est absorbée, et le lar- 
moiement est. continuel et très-abondant. 
. Les conduits lacrymaux ne sont quelquefois 
oblitérés que vers le sac: alors ils sont un peu’ 
dilatés du côté de la paupière , et l’on peut y 
introduire une sonde pour forcer l’obstacle, 
et y faire ensuite des injections. | 
Quand iis sont oblitérés vers la paupière, ou 
dans toute leur étendue, pour remédier au lar- 
noiement continuel qui en résulte, on a con- 
seillé deux opérations, dont l’une à pour ob- 
j°t de rétablir les points et les conduits lacry- 
maux, et l’autre , de former une route artifi- 
cielle propre à conduire les larmes dans le sac 
lacrymal. i? 

La première de ces opérations ,; proposée par 
Alex. Monro, se pratique de la manière sui- 
vante. On ouvre le sac lacrymal à sa partie an- 
térieure; on percé ensuite, avec une petite 
aiguille ronde, çourbe.et garnie d’un fil ciré, 
une des éminences des paupières où se trouve: 
naturellement le point lacrymal, et on la fait 
pénétrer dans le sac en suivant la direction du 
conduit qu’on veut rétablir; on rètire l'aiguille 
par l’ouverture qu’on a déjà faite au sac, et 
on laissé Le fil ciré en maniere de séton. On 
agit de même sur l’autre conduit lacrymal. La 
présence du séton doit rendre ces conduits cal- 
leux, et le passage des larines les entretenir di- 
latés, Cette opération dont l’exécution est très- 
difficile et fort doulouréuse, paraît très-propre, 
au premier coup-d’œil, à remplir l’objet qu’on 
se propose en la pratiquant, mais pour peu 
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. qu'on y réfléchisse, on verra qu’elle ne peut 
avoir aucun succès. En effet, la nature, dont 
des efforts tentent toujours à réunir les parties 
divisées, lorsque rien nes’y oppose , ne tarderà 
pas à fermer les conduits artificiels quand on 
aura Ôté le séton. D'ailleurs , en supposant que 
ces conduits restassent ouverts, comme ils se- 
raient dépourvus de l’organisation.et de la force 
vitale dont sont doués les points et les conduits 
Jacrymaux naturels ; ils ne seraient point pro- 
pres à absorber les larmes , et ce liquidene con- 
tinuerait pas moins à couler sur la joue. : 
1: L'opération qui a pouriobjet d'établir une 
route artificielle propre à. conduire les larmes 
dans le sac lacrymal, a été proposée par Ant. 
Petit, professeur d'anatomie au Jardin royal 
des Plantes. Elle consiste à faire une incision 
de trois ou quatre. lignes de longueur au sac 
Jacrymal, entre la paupière inférieure et ‘le 
globe de l’œil, au côté externe de la caroncule 
lacrymale , et à entretenir cette incision ouvérte 
avec une bougie, jusqu'à ce queces bordssoient 
devenus calleux. Cette opération est plus facile 
à exécuter que la première, et elle est moins 
douloureuse; mais elle ne présente pas de résul- 
tats plus certains; l'ouverture faite au sac la- 
crymal doit se fermer aussitôt qu’on cesse d'y 
introduire la bougie; et en supposant qu’elle se 
conservât, il est douteux que les larmes eus- 
sent plus de facilité à entrer par là dans le sac 
lacrymal , qu’à franchir le bord de la paupière 
inférieure pour couler sur la joue. 
Il résulte de ce que nous venons de dire , que 
l’oblitération complète des points et des con- 
duits lacrymaux est une maladie incuraile; et 
que, dans ce cas , 1l vaut mieux que le malade 
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supporte les incommodités de son larmoïement, : 

que de subir une opération dont il ne peutes- 

‘pérer aucum-avantage , et qui peut même ag- 
graver son. état, :: PT OP PEC LEP 
Une aft: 


ection beaucoup plus rare que la pré- 
cédente, c’est la dilatation des points et des 
conduits : lacrymaux. Moreagni a observé une 
maladie de cette espèce. Ces parties avaient le 
double de leur diamètre ordinaire. Les larmes y 
pénétraient; mais elles ne pouvaient en sor- 
tir que par une pression extérieure. Le sac 
lacrymal et le canal nasal -étaient non -seule- 
ment bouchés, mais convertis en un cordon 
solide. Suivant J.-L. Petit, les conduits lacry- 
maux peuvent se dilater ,. comme le sac lacry+ 
mal ; et devenir le siége d’une tumeur lacry- 
male. Sans prétendre rejèter les observations 
de. cet. homme célèbre , nous pensons que ces 
conduits sant susceptibles d’un certain ‘degré 
de dilatation, lorsqu'il: existe déjà une tumeur 
lacrymale ; mais nous ne croyons pasqu’ilsaient 
jamais. formé une véritable tumeur. : °° | 
.! Lulcération des conduits lacrymaux ‘a quel- 
quefois été observée. J. L. Petit pense qu’elle 
peut. succéder à la tumeur de ces conduits, 
comme la fistule lacrymale ordinaire succèdé 
à la, tumeur lacrymale. Nous avons peine à 
croire que l’ulcération dont il est ici question 
ait jamais été produite parune semblable cause. 
Nous avons eu une fois occasion d'observer 
cette maladie. C'était une sorte de, fistule qui, 
partant du conduit lacrymal inférieur, allait 
s'ouvrir sur la face: interne de la paupière, 
près du grand angle de l'œil, et y versait une 
portion des larmes pompées par le point lacry- 
mal. Le conduit était libre dans toute son éten- 
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due, et un stylet introduit dans son orifice, 
parvénait aisément dans le sac lacrymal. Cette 
ulcération , qui ne causait presque aucune in- 
commodité au malade, était survenue à la 
suite d’une plaie dans laquelle le conduit la- 
crymal avait été compris. La chirurgie est sans 
moyens contre les ulcérations des conduits la- 
(Là VAT 5 2 FR RE ARRET “ne | 


De la Tumeur et de la Fistule lacrymales.. 


Une tumeur plus ou moins volumineuse , si- 
tuée au-dessous du grand angle de lorbite, 
eblongue ; molle, formée, dans lesac lacrymal, 
par l’amas des larmes et d’une humeur muquenu- 
se, puriforme , s’'appelle-tumeur lacrymale. On 
a nomméaussi cette tumeur Lernie, kydropisie. 
du sac lacrymal, fstule plate, cachée, ow 
imparfaite, Lorsque la tumeur est ulcérée , la 
maladie prendle nom de fistule lacrymale, Cette 
dernière affection est toujours consécutive à læ 
première. pilier es ROAEETR 

La tumeur lacrymale occupe toujours le sac 
lacrymal. Le conduit nasal renfermé dans un 
canal osseux , n’est pas susceptible d’une sem- 
blable dilatation. Nous avons dit déjà que nous 
ne croyons pas que les conduits puissenten être 
le siése. ER | | 

Les larmes mêlées à une plus ou moins grande 
quantité de mucus, amassées et retenues dans 
le sac lacrymal, sont la cause matérielle de la 
tumeur lacrymale : la dilatation du sac est l’ef: 
fet de cette. accumulation ; son atonie peut ren- 
dre la dilatation plus facile ; maïs elle ne peut 
jamais la produire. On ne doit donc pas mettre 
Vatonie au nombre des causes de-la tumeur la 
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crymale, On peut tout au plus la considérer. 
comme une circonstance qui favorise son dé- 
veloppement. Les véritables causes de cette tu- 
meur sonttoutce quiempèêche ou metobstacleau. 
cours des larmes dans la fosse nasale par le ca- 
nal nasal. Aïnsi l’épaississement du mucus se- 
crété par la membrane qui tapisse les voies la- 
crymales , le retrécissement du canal nasal par 
l’engorsement et l’épaississement de cette mein- 
brane , son oblitération par l’adhérence de ses 
parois, sa compression par une exostose, par 
un polype des fosses nasales, par un fongus du 
sinus maxülaire ; son obstruction par un corps 
étranger , sont autant de causes qui,.en retar- 
dant le cours des larmes ou en l’arrêtant entié- 
rement , donnent lieu à leur accumulation dans. 
le sac licrymal, et à la formation. de la tuineur 
lacrymale. TP: rl 

Souvent l'obstacle provient de l’épaississe- 
ment du mucus qne sécrète la membrane qui 
tapisse les voies lacrymales : cette membrane , 
comme toutes les autres membranes muqueuses , 
est susceptible d’une affection catharrale qui 
augmente la sécrétion du mucus, et celui-ci 
prenant plus de consistance, s’arrête dans le 
canal nasal et empêche les larmes d’y passer. 
Cette sécrétion , produit du catarrke , précède 
toujours la formation de la tumeur lacrymale, 
et ne doit pas être confondue avec celle qui est 
déterminée par le séjour des larmes dans le sac 
lacrymal distendu , et qui, en se mêlant avec 
elles, les épaissit et leur donne une couleur 
blanche et puriforme dont nous parlerons. 

Le diamètre du conduit nasal peut être ré- 
tréci, ou presque entièrement fermé par l’en- 
gorgementetl’épaississement des membranes qui 
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le forinent. Cet engorgement est rarement l’ef- 
fet d’une cause externe, comme un coup, etc.s 
il arrive quelquefois sans qu’on puisse en soup: 
conner la cause; mais le plus ordinairement 

ilest la suite de la petite vérole, ou l'effet d’un 
vice général , tel que le scrophuleux , le véné- 
rien , elc. de Fa : 

Si l’engorsement est assez considérable pour 
que les parois du conduit nasal se touchent et 
se pressent, elles pourront s’unir et le con- 
duit s’oblitérer etse convertir en une espèce de 
cordon lisgamenteux. Mais cette oblitération 
complète du conduit nasal est extrêmement 
rare, et lorsqu'elle a lieu, elle occupe presque 
toujours sa partie inférieure. Il se forme quele 
quefois dans le sac lacrymal des concrétions 
 pierreuses : Sandifort, Callisen et plusieurs au- 
tres auteurs en rapportent des exemples. On 
conçoit aisément que si une concrétion de cette 
espèce bouche la partie inférieure du sac, 
et sur-tout si elle s'engage dans le canal nasal, 
le cours des larmes sera intercepté et il se for- 
mera une tumeur lacrymale. 

La compression du conduit nasal par un po- 
lype du nez, un fongus du sinus maxillaire, 
une exostose , une portion d’os enforcée, dans 
la fracture comminutive du nez, rétrécissent 
ou effacent même entièrement les parois du 
conduit nasal ; delà encore la difficulté ou l’em- 
pêchement de la chûte des larmes dans le nez, 
et le développement de la tumeur lacrymale. 

Quelleque soit la cause quiempêche leslarmes 
de parcourir tont le canal nasal, ce liquide 
s’accumule dans le sac lacrymal, soulève, di- 
late sa paroi externe, et la tumeur lacrymale 
paraît. Cette tumeur située au-dessous du grand 


298 ___ DES MALADIES 
anglede l'orbite est plus ou moins grande, oblon- 
gue, molle, indolente, sans chaleur ni change- 
mént de couleur à la péau, accompagnée de 
Hirmoïement et de sécheresse dans la narine cor- 
respondante. Lorsqu'on la presse avec le doigt, 
elle disparaît, et à mesure qu’elle s’affaisse, on 
voit sortir par les points lacrymaux des larmes 
mêlées avec de la mucosité. Quelquefois aussE 
une partié de cette humeur s'échappe par l’ort- 
fice inférieur du conduit nasal et coule dans la 
fosse’ nasale. Le lirmoiément cesse jusqu’à ce. 
jue le sac soit rempli : il recommence alors. 
Télssont hs symptômes ordinaires dé la tumeur 
facrymalé ; maïs ces symptômes.présentent quel- 
ques variétés relatives aux diverses époques de 
RÉGAEIANOS ON, DUT DE Pr US Er ete 
- La tumeur ne se forme point tout-à-coup; 
élle vient lentement et par degrés ; ses commen- 
éemens sont à peine sensibles ; quelquefois mê- 
me,aù lieu d’une tumeur, il n’y a au grand 
angle de Fœil qu’un fs empâtement ; l’hu- 
meur qui en sort est glaireuse et blanchätre ; 
le larmoiement est peu considérable, sur-tout 
chez les personnes qui ont peu de larmes ; on 
le prévient même en vidant le sac plusieurs fois 
par jour. Lorsque la tumeur est ancienne, son 
volurmé est plus considérable ; elle se rémplit 
plus promptement; les humeurs qui en sortent 
sont puriformes et plus visqueuses ; les pau- 
ières se collent pendant le sommeil ; leurs 
Éordk sur-tout celui de la paupière inférieure, 
sont rouges ainsi que la partie de la conjonctive 
qui les couvre. | FRS | op 
La tumeur lacrymale simple, sans dureté , 
sans douleur ni altération de la peau, peut 
subsistér long-temps sans incommoder beau 
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coup le malade, et sans produire des acci- 
dens, sur-tout si on a l'attention de la vyi- 
der souvent par la compression, et de la laver 
avec de l’eau fraîche, dans laquelle on aura 
étendu quelques’ gauttes d’acétate de plomb. 
Mais la maladie ne conserve pas toujours cet 
état de simplicité : lorsqu'elle est ancienne, 
le séjour prolongé des larines donne lieu à leur 
altération ; la membrane interne du sac est 
hritée et sécrète une’ plus grande ‘quantité 
de mucus ; elle s’enflarmme, et l’inflamination 
gagne le tissu cellulaire et la peau qui recou- 
vrent le sac : l'humeur qui sort par les points 
Tacrymaux est chaude et âcre, Alors il sur- 
vient un .gonflement inflammatoire érysipéla- 
teux, qui s'étend sur le: grand angle de l'œil, 
sur les paupières, le nez, fe front et la joue, La 
fièvre ; des douleurs de‘tête, l’iñsomnie se 
joignent à ces symptômes lorsque l'inflamma- 
tion est considérable. . Cette inflammation , à 
laquelle on oppose les saignées du bras, du pied, 
les fomentations ou les cätaplasmes émolliens, 
etc. , se calme; le gonflement diminue peu-à- 
peu de la circonférence au centre, en sens op- 

osé à son progrès ; mais la peau reste rouge au 
grand angle de l'œil, s'y élève davantage, s’a- 
mollit , s'ouvre et laisse écouter du pus, mêlé à 
des glaires et à des larmes. Cette ouverture se 
ferme quelquefois ; mais il reste un petit noyau 
d’ensorgement qui est le présage d’une nou- 
velle inflammation, laquelle se terminera par 
suppuration ; et après avoir été ainsi enflam- 
mée à, plusieurs reprises, la tumeur restera ou- 
verte, ‘et la maladie prendra le nom de fistule 
lacrymale. On voit ‘par-là que la tumeur et la 
fistule lacrymales ne sont point deux maladies 
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essentiellement différentes, et qu’elles doivent 
être considérées comme deux degrés de la même 
affection. | AR: 2 MD 

On ne doit pas confondre la tumeur lacry- 
male enflammée avec l’engorgement phlegmo- 
neux qui se forme quelquefois sous la peau qui 
recouvre le sac lacrymal, et auquel on à donné 
le nom d’Anchilops. Lorsque celui-ci se ter- 
mine par suppuration, l’abcès qui en résulte, 
soit qu’on le perce ou qu'il s’ouvre de lui-même, 
guérit ordinairement sans fistule ; et dans le cas 
où elie aurait lieu, il n’en sort point de larmes, 
et elle n’exige aucun traitement particulier. 
. La tumeur lacrymale peut être compliquée 
de l’oblitération des conduits lacrymaux. Lors- 
qu'unseul deces conduitsest bouché, la tumeur 
est formée d’un mélange de larmes et de mucus: 
et la compression fait sortir ce liquide par le 
point lacryimal qui reste ouvert. Mais si ces deux 
conduits sont oblitérés, la tumeur ne contient 
qu'un. amas de mucus puriforme. La compres- 
sion ne la fait point disparaître ; quelquefois 
CpFAPant elle chasse l'humeur par le canal na- 
sal, Le sac se remplit ensuite de nouveau, et 
peut de nouveau être vidé par la pression. La 
tumeur lacrymale de cette espèce est très-rare : 
Anel l’a observée une fois et J. L. Petit, trois. 
On. peut la guérir, en incisant le sac lacrymal, 
en débouchant le canal nasal, et en rendant à 
celui-ci ses premières dimensions en le dilatant; 
mais le larmoiement est incurable. à 

Nous avons dit comment la tumeur lacrymale 
dégénère en fistule. Celle-ci peut être définie : 
‘un ulcère au grandangle de l'œil communiquant 
danslesac lacrymal, etdonnant uneissueaux lar- 
mes et à une matière muqueuse puriforme. Elle 
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est ou simple ou compliquée : simple , elle n’a 
qu’une seule ouverture extérieure dontles bords 
sont mous ; elle peut être compliquée de plu- 
sieurs ouvertures externes qui aboutissent à une 
seule dans le sac ; de callosités quand elle est an- 
cienne, on qu'on a employé mal-à-propos des 
tentes ou d'autre dilatans ; de fongosités nées 
de la membrane interne du sac ; de carie à l’os 
unouis ; à l’os ethmoïde ou à l’apophyse mon- 
tante de l’os maxiliaire , sur-tout dans les per- 
sonnes affectées de scrophules ou de mal véné- 
rien ; de grande déperdition de substance au sac 
et à la peau; de la présence d’une concrétion pier- 
reuse ; et enfin de communication dans la fosse 
nasale, ce qu’on reconnaît à la sanie qui y coule, 
et à la mauvaise odeur qui tourmente le malade. 

La sortie des larmes par lulcère est un signe 
non équivoque de la fistule lacrymale ; néan- 
oins , pour, mieux s’ên assurer , et pour recon- 
naître l’état du canal nasal, on tentera d’intro- 
duire, dans ce canal, par l'ouverture, une 
sonde recourbée en avant, afin que le sourcil, 
lus saillant que le sac lacrymal, i’en dirige pas 

É bout contre la paroï postcrieure du sac et du 
canal nasal’, ce quil’arrêterait. Si l’étroitesse du 
trou fistuleux, des callosités ou des chairs fon- 
gueuses qui ont changé la direction de son tra- 
jet empêchent la sonde de pénétrer dans le sac, 
ét de reconnaître l’état du canal et celui des os, 
on agrandira l'ouverture fistuleuse, soit avec un 
instrument tranchant, soit avec l'éponge prépa- 
rée, ou même avec un trochisque de minium 
et de sublimé ; inais en employant ce dernier 
moyen , il faut prendre garde de produire une 
trop grande déperdition de substance. 
- La tumeur lacrymalé ne guérit jamais spon- 
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tanémentet par les seules forces de la naturës 
Elle exige toujours les, secours de la chirurgie: 
Il en est à-peu-près de même de Ja fistule ;-quoi: 
qu’on cite quelqües observations dela guérison 
spontanée de fistules très:compliquées. Antoine. 
Maître-Jan rapporte deux faits trop importans: 
pour les passer sous silence. Il fit l’ouverture de 
deux abcès ‘aux grands angles des yeux d’un. 
jeuné paysan d’une constitution assez robuste: 

Les os se trouvèrent cariés ; l’autéur proposa 
l'application du feu ; le malade ne voulut point 
ÿ consentir ; les ouvertures se resserrèrent et sé 
changèrent en fistules calleuses, par lesquelles. 
_sortaient du pus et beaucoup de sante noirâtre; 

cet état dura trois années, au bout desquelles 
quelques esquilles étant sorties, les fistules se 
cicatrisérent au dehors, Il resta des fistules in- 
térieures ou Cachées, dont les humidités puru< 
lentes se vidaient par les points lacrymaux ; les 
choses sübsistèrent ainsi pendant un an; l’ul- 
cère intérieur se dessécha ensuite ; le malade. 
se trouva entièrement guéri, et ne ressentit par 
là suite aucune incommodité. 

Le second fait ne inérite pas moins d’atten: 
tion ; une dame d’un témpérament caçcochymeé 
et délicat avait depuis trois ans, aû grand an 
gle des paupières , une tumeur remplie de ma: 
uière purulente qu’on vidait du côté de l’œil et 
la pressant avec le doist. Elle ne voulut point 
consentir à l’epération. Un an après, il survint 
de l’inflammation qui se termina en su ppurant 
vers le nez; la fistule guérit: | be 

Lorsque la tumeur est récente , peu considé- 
rable , et que la compression fait couler dans 
la fosse nasale par le canal nasal une partie 
de l'humeur qui remplit le sac , on peut faire 
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usacè des fumigations résolutives , vulnéraires 
“et balsamiques. C’est un moyen Ééotnr ne tlé 
par Louis et que j'ai employé deux fois avec 
Succès. Les malades recevaient dans la marine , 
trois fois par jour, au moyen d’un entonnoir, 
la vapeur d’une infusion. de fleurs de sureau , 
de melilot et de camomille; on faisait aussi trés 
quenunént des lotions sur le sac lacrymal avec 
de l’eau de Goulard, ou une décoction de roses 
rouges. Dans cesdeux cas, les larmes reprirent 
leur cours par lecanal nasal et latumeur disparut: 

Si ces moyens ne suffisent pas , et que kb ina- 
ladie ñe cause d'autre ohenoiie qu "un léger 
Jarmoiement , il vaut mieux l’ abandonner à la 
nature que d'entreprendre , pour le guérir , unê 
opération douloureuse et dont le succès est tou- 
jours incertain. On se bornera alors à conseiller 
au malade d'éviter de froid, et tout ce qui pou- 
rait exciter l’inflammation A l'œil et des parties 
voisines; de laver fréquemment les paupières 
avec de l’eau ou un collvre résolutif; de vider 
souvent la tumeur par da compression afin d’em: 
pêcher la corruption de l'humeur qu'elle con- 
tient, et de prévenir la op grande distension 
du sac lacrymal. | 

Mais lorsque la tumeur lacrymale est ancienne 
et volumineuse , que l’huineur qui en sort est 
 visqueuse , puriforme, et colle les paupières pen- 
dant la nuit, qué l’œil est constamment baigné 
dé larmes , que le dedans des paupières est fac 
bituellement enflammé , et que la tumeur elle- 
même a été attaquée iron ' il faut re- 
médier à cétte maladie par quelqu'u un des | à ice 
dont nous allons parler, F 
:. Comme on a remarqué que la compression de 

la tumeur lacrymale simple faisait disparaître la 
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gêne qu’elle cause , on a pensé qu’on pourrait 
guérir cette maladie en rendant la compression 
permanente, soit au moyen de compresses gra- 
duées, soit avec des bandages mécaniques inven- 
tés à cet effet. La compression n’a pu être em- 
ployée qu’à une époque où la nature de cette af- 
fection n’était pas bien connue, et où l’on re- 
gardaïît la rétention des larmes dans le sac lacry- 
mal comme le résultat du relâchement de ses 
parois. Aujourd’hui. qu’on sait que ce relâche- 
ment est l’effetet non la cause de la maladie, et 
que sa véritable cause est l’obstruction ou l’obli- 
tération du canal nasal, on a renoncé à la com 
ression comime à uu moyen non-seulement 
inutile , mais nuisible encore, en ce qu’il peut 
causer de l’intlammation , des abcès , etc. À la. 
vérité ce moyena guéri quelquefois la tumeur | 
en déterminant l’épaississement , le retrécisse- 
ment du sac ; mais alors la maladie à recidivé 
lorsqu'on a cessé de comprimer ; et dans les cas 
où la guérison a été radicale et produite par une 
longue et forte compression qui a oblitéré le sac, 
ilestresté un larmoiement incurable. Cependant 
la compression peut être utile, comme nous le 
dirons, pour compléter la guérison, lorsqu’après 
avoir dilaté le canal nasal, la tumeur subsiste en- 
core , parce que le sac est extrêmement relâché. 
L’obstruction ou l’oblitération du canal nasal 
étant la cause la plus ordinaire, et peut-être 
même l’unique cause de la tumeur et de la fis- 
tule lacrymales , on ne peut guérir ces maladies 
qu'en rétablissant la route naturelle des larmes, 
ou en leur ouvrant un passage artificiel , sui- 
vant les procédés que nous allons exposer. 
On rétablit le cours des larmes par le canal 
nasal , au moyen des injections, des sétons , des 
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sondes, des bougies , des canules poussées dans 
ce canal par les conduits lacrymaux, par le nez 
ou par une: incision pratiquée au sac lacrymal ; 
d’où résultent les méthodes d’Anel, de Méjan, 
de Laforestet de Petit, avec toutes les modifi- 
cations qu’on leur a fait subir. | | 

Anel est undes premiers qui ait reconnu l’ob- 
struction du conduit nasal pour la cause la plus 
ordinaire de la tumeur et de la fistule lacry- 
malés , ainsi que la nécessité de déboucher le 
conduit pour parvenir à la guérison parfaite de 
Ces deux maladies. Sa méthode consiste à réta- 
blir le canal nasal au moyen de la sonde pous- 
sée par le conduitlacrymal supérieur, et des in- 
jections faites par l’un ou l’autre conduit. Les 
instrumens d’Anel, sont un stylet d’or, de pla- 
tine ou d’argent, dont la grosseur, presque 
égale dans toute son.étendue , n'excède guères 

celle d’une soie de :sanglier ; son extrémité la 
plus mince est terminée par un petit bouton 
en forme d'olive; une seringue d'argent pou- 
vant contenir environ trois onces de liqueur, 
avec des siphons d’or de la grosseur du stylet. 
Voici l'usage qu’on doit faire de ces instru- 
mens : on commence par les injections, et 
on n’a recours à la sonde qu’autant que les 
injections sont imsuffisantes. Il ya lieu d’espérer 
que la maladie cédera à ces dernières, lors- 
qu'en comprimant la tumeur, on fera couler 
dans le nez une partie de là matière qui rem- 
plit le sac lacrymal , parce qu'’alors l’obstruc- 
tion du canal nasal n’est pas permanente , et 
qu’elle dépend de l’épaïississement du mucus 
sécrété abondamment par la membrane interne 
du sac Jacrymal , laquelle est irritée et quel- 
quefois même ulcérée, Dans ce cas, il ne s’agit 
, 20 
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que de délayer le mucus, de l’entraîner., et'de 
déterger les ulcérations lorsqu'elles existent; et 
c'est ce que les injections peuvent faire. On peut 
_ les pousser par l’un ou l’autre point lacrymal ; 
mais l'inférieur est préférable: Son conduit 
est moins long et moins oblique que le con- 
duit supérieur ; la paupière inférieure est 
moins mobile que l’autre, et la main du Chi- 
rurgien trouve un point d'appui sur la joue. 
Ces injections doivent être faites avec de l’eau 
tiède, jusqu’à ce que le passage du liquide dans 
la fosse nasale fasse connaître que le canal est 
libre. On injecte ensuite une liqueur détersive, 
telle qu'une décoction de feuilles de noyer, à " 
liquelle on ajoute du miel rosat et un peu d’eau : 
vulnéraire. Monro se servait d’eau de chaux 
miellée, dans laquelle il mêlait vers la fin du 
traitement, de l’eau-de-vie, du vin où quelque 
£au ferrugineuse. D’autres ont injecté de l’eau 
‘de véses, dans laquelle ils versaient quelques 
-souittes d'alcool camphré; d’autres une disso- 
à tion de dix ou douze grains de sulfate de cui- 
vre dans deux Hvres d'eau, etc. Quelle que soit 
Ja liqueur dont on se serve pour ces injections , 
ñl faut qu’elle ait été filtrée à travers un linge 
in ; le corps étranger du moindre volume pour- 
œaït boucher le bout de la séringne. Voici la 
manière de faire l’injection : le malade étant 
Assis en face d’une croisée bien éclairée , et sa 
tête fixée par un aide , ou appuyée sur le dossier 
de sa -chaïse, le Chirurgien, placé devant lui, 
renverséra la paupière inférieure avec l’indica- 
teur de la main gauche, si c’est l'œil gauche, 
afin de inettre le point lacrymal en évidence; il 
prendra de la main droite ila seringue ; dont le 
corps Sera placé entre le doigt indicateur et ce- 
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hui du milieu , pendant que le pouce sera en 
gagé dans l’anneau qui termine la tige qui tient 
au piston. Il introdwira le siphon dans le point 
lacrymal, en ayant l'attention de lui donner 
uue direction perpendiculaire à ce point; s’il le 
portait obliquement , il güsseraitsur l'ouverture 
sans y pénétrer , et y déterminerait un état de 
spasme qui rendrait l'introduction du siphon 
très-diflicile , et peut être impossible, Aussitôt 
que le siphon est parvenu dans le conduit la: 
crymal, on incline la seringue afin que la di- 
réction du siphon soit la même que celle du 
conduit, et que le liquide pénètre plus aisément 
dans le sac. L’orifice du siphon est si étroit, 
que pour peu qu'il appuyät contre les parois 
du conduit lacrymal, l'injection ne pour: 
rait point pénétrer. On répète ces injections 
trois ou quatre fois de suite , le matin et le soir. 
Avant de pousser la première, on comprime Îa 
tumeur pour chasser les larmes et la matière 
muqueuse qu’elle contient; on doit également 
la presser après chaque injection pour débar- 
rasser le sac de ja liqueur qui est restée. 
Comme il faut tenir la seringue avec la main 
opposée au côté de la maladie , si elle ést à droite 
et que le Chirurgien ne soit pas ambidextre, il 
fera asseoir le malade sur une chaïse basse et se 
placera derrière lui. Decette manière , il tiendra 
la seringue avec la main droite, pendant qu'il 
renversera la paupière avec le pouce de la main 
gauche. (ie 

Lorsque le liquide injecté coule dans le nez, 
on peut espérer de guérir la maladie en conti- 
nuant les injections ; dans le cas contraire, il 
faut avoir recours à la sonde : on l’introduit 
par le conduit lacrymal supérieur, dont la di- 

20. 
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rection s'éloigne moins de ‘celle du sac ‘et du 


conduit nasal que le conduit inférièur. Le ma: 
lade étant assis, comme pour l'injection, le 
Chirurgien , placé devant lui, relève la pau- 

ière supérieure avec le pouce gauche, si c’est 
Poil sauche, ef vice versä, la tire un peu en 
dedans afin de mettre bien à découvert le point 
lacrymal , et de donner au conduit une direc- 
tion approchant de celle du sac et du canal 
nasal; il tient comme une plume à écrire , de 
la main gauche, pour l’œil droit , de la droite 

our l'œil gauche , la sonde trempée dans de 
l'huile , et Va porte dans le point lacryinal, en 
la dirigeant d’abord presque perpendiculaire- 
ment de bas en haut, et ensuite de haut en 
bas , et de dehors en dedans pour lui faire par: 
courir le conduit lacrymal et la faire pénétrer 
dans le sac. Lorsqu'elle est arrivée là, on la re- 
dresse perpendiculairement; on l’enfonce dou- 
cement dans le canal nasal en la tournant en- 
tre les doigts, et on continue de la pousser sans 
violence jusqu’à ce que le chatouillement ou la 
douleur que le malade éprouve dans la narine, 
et le sang qui sort par le nez, fassent connaître 
qu’elle est parvenue au-delà de l’orifice infé- 
rieur du canal. On la laisse un instant dans les 
voics lacrymales , et après l’avoir retirée , on fait 
des injections, comme nous Pavons dit plus haut. 


La méthode d’Anel est très-ingénieuse; elle 


est fondée sur la connaissance de la structure: 


et des fonctions des voies lacrymales ; mais elle 
ne convient que lorsque la maladie est récente, 
que le sac lacrymal et le canal nasal sont en- 
soués par des humeurs susceptibles d’être dé: 
fayées , et que la Compression de la tumeur fait 
sortir ces humeurs en partie par les points Jacry- 
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maux, et en partie par l’orifice du canal nasal. 
Souvent même dans ce cas les injections ne sont 
d'aucune utilité, et après plusieurs mois de 
traitement, le malade est dans le même état 
qu'auparavant, ce que j'ai vu plusieurs fois sur 
des malades qui ont été guéris ensuite par une 
autre méthode. Lorsque le canal est obstrué, 
et sur-tout lorsqu'il est oblitéré, on ne peut 
retirer aucun avantage de la méthode d’Anel. 
En effet, coinment espérer de déboucher ce ca- 
nal avec un instrument aussi fin et aussi flexi- 
ble que la sonde que l’on y emploie? Il y au- 
rait même de inconvénient à le tenter, car, 
outre l’irritation et la douleur qui résultent 
toujours de l’introduction de cette sonde , on 
peut déchirer encore la membrane interne du 
sac et du canal nasal , et donner lieu à son in- 
flammation et à son ulcération. Aussi cette par- 
tie de la méthode d’Anel a-t-elle été abandon- 
née , non-seulement comme insuffisante , mais 
encore comme nuisible. On n’a conservé de 
cette méthode que les injections dont on fait 
sur-tout usage pour entretenir le canal nasal li- 
bre après l’avoir désobstrué parun autre procédé. 
La méthode de Méjan consiste à passer un fil 
de soie dans les voies lacrymales avec un stylet 
à aiguille qu’on introduit par le point lacrymal 
supérieur , et-qu’on retire par le nez avec un 
instrument convenable ; à conduire ensuite cha- 
que jour, du nez dans le canal nasal , au moyen 
du fil de soie, une mêche de coton ou de char- 
pie, dont on augmente successivement la gros- 
seur jusqu’à ce que ce canal soit suffisamment 
dilaté pour que les larmes coulent librement 
dans le nez. | 
Les instrumens nécessaires pour cette mé- 
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thode sont un stylet de six à sept pouces , d’une 
finesse proportionnée au diamètre des points 
lacrymaux, d'une grosseur égale dans toute sa 
longueur, et dont unt des extrêmités est arron- 
die sans être boutonnée, et l’autre est percée 
comme les fines aiguilles à coudre ; une sonde 
cannelée percée à jour à son cul-de-sac; une 
pince assez semblable aux pinces à anneaux, 
mais plus petite et recourbée; un petit crochet 
mousse ; une sonde d’argent , creuse , cannelée 
et percée du côté de la cannelure de trois ou 
quatre trous placés sur la même ligne, à peu de 
distance les uns des autres; ou enfin les palettes 
de Cabanis. | F9: ROIPCIMEE NT 

… Ce dernier instrument est composé de deux 
pétites palettes d'argent, percées de plusieurs 
trous et qui ne diffèrent l’une de lautre que 
par le inanche. Le manche de l’une est plein et 
cylindrique ; celui de l’autre est cylindrique et 
creux ; le preinier entre dans le second. La tige 
qui {orme celui-ci x environ deux pouces de 
longueur, et est terininée par une vis sur la- 
quelle se monte un anñeau capable de recevoir 
le pouce. Le manche creux a latéralement deux 
anneaux pour l'indicateur et le doigt du milieu ; 
euitre les anneaux il est percé de deux ouver- 
tures parallèles , longues d’un demi-pouce en- 
viron, dans lesquelles glisse une languette d’ar- 
gent fixée à l’autre branche, afin que les palettes 
Soient toujours exactement l’une sur l’autre. 
Ces palettes sont ovales; elles ont dix lignes de 
longueur sur six de largeur. Les trous dont elles 
sont percées communiquent l’un à l’autre; mais 
ils cessent de se correspondre lorsqu'on fait 
glisser le manche solide dans le manche creux. 
La surface extérieure de chaque palette est 
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creusée par des sillons assez profonds qui con- 
duisent d’un trou à un autre. Voici la méthode 
de Méjan,:  .. As 
_ Le malade est assis, sa tête appuyée contre 
la poitrine d’un aïde ; le Chirurgien relève la 
paupière supérieure avec le pouce de la main 
sauche pour le côté gauche, et celui de la main 
droite pour le côté droit : de l’autre main il 
prend le stylet qu'il tient comme dans la mé- 
thode d'Anel , et l’introduit dans le point la- 
crymal supérieur ; lorsqu'il est parvenu dans 
le sac , il le redresse, et en continuant de l’en- 
foncer , il le fait pénétrer dans le canal nasal 
ét jusque dans la fosse nasale. S'il rencontre 
des obstacles que ne peut vaincre le stylet ob- 
tus, il le retire et lui substitue un stylet vointu. 
On reconnaît que l'instrument a pénétré dans 
le nez, à la douleur que le malade y sent, au 
sang qui s’en écoule, et enfin parce qu’on tou- 
che à nu l’extrémité du stylet sous le cornet in- 
férieur. ER 

Il s’agit alors de retirer le stylet, ce qu’on 
peut faire avec les divers instrumens dont nous 
avons parlé plus haut. Si on se sert de la sonde 
cannelée, on l’introduit sous le cornet infé- 
rieur, et l’on fait en sorte d'engager le stylet 
dans sa cannelure; après quoi, la retirant un 
pes » on pousse le stylet du haut en bas, et 
‘on engage son extrémité dans le trou dont 
elle est percée. On recourbe alors le bout du 
stylet par un demi-tour de la sonde en dedans, 
ensuite on la tire à soi, et on fait sortir par le 
nez et le stylet et le filqui le traverse. Cefil est le 
bout d’un peloton qu’on place dansles cheveux 
ou sous le bonnet du malade. Il doit être asscz 
long pour tout le temps de la cure, parce que, 
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à chaque pansement, il faudra qu’on coupe 
ET portion de fil qui, dans le pansement 
précédent , aura été engagée dans les voies, la- 
crymales et exposée à l'humidité. Si l’on, se 
sert de la sonde creuse percée de plusieurs 
trous , on. la porte sous le cornet inférieur, et 
aussitôt que l'extrémité du stylet a traversé l’un 
des trous, on la retire pendant qu’on pousse le 
stylet de haut en bas. Quand on emploie le cro- 
chet , après avoir saisi le stylet, on le recourbe 
et on le tire commeavec la sonde. Enfin, si l’on 
se sert des palettes de Cabanis, on les porte ho- 
risontalement sous le bout du stylet qu’on en- 
gage dans les trous correspondans ; on l’y serre 
en faisant glisser les plaques l’une sur l’autre, 
et on le retire comme ci-dessus , mais sans-tour- 
ner l'instrument. Tous ces instrumens sont 
également propres à saisir le stylet sous le cor- 
net inférieur ; mais à l’exception de la sonde 
creuse dont la cannelure est percée de plusieurs 
trous , ils ont tous l'inconvénient de recourber 
la portion du stylet qui les dépasse-inférieu- 
rement , et d’en former une espèce de crochet 
qui peut déchirer la membrane pituitaire : cette 
sonde mérite donc la préférence. 

Lorsque la soie a été amenée hors du nez, et 
qu’elle le dépasse de la longueur d’un pouce , 
on y fait un nœud, et on la fixe sur la joue 
avec une mouche de taffetas d'Angleterre. On 
laisse les choses dans cet état jusqu’à ce que 
la douleur causée par l’opération soit appaisée, 
ce qui ordinairement arrive au bout de deux ou 
trois jours. Alors on attache à l’extrémité infé- 
rieure de la soie une mêche composée de trois 
ou quatre fils de coton, longs de deux pouces 


et demi, et qu’on enduit de cérat , ou d’un mé 


DES YEUX. 313 
lange d'huile d'amandes et d’onguent dia- 
palme. Cette mêche est attachée inférieure- 
ment à un fil qui sert à l’entraîner au dehors à 


chaque pansement. En tirant la soie en haut, 


on fait monter la mêche dans le canal nasal, 
et jusqu’à la partie supérieure du sac. On la 
renouvelle toutes les vingt-quatre heures, et 
l’on a soin d’en augmenter la grosseur progres- 
sivement pendant six semaines ou deux mois, 
jasqu’à ce que le canal soit assez libre pour 


qu’une grosse mêche y entre facilement, et 


qu’elle n’entraîne plus de matière purulente. 
. Malgré les succès que Méjan et d’autres Chi- 
rurgiens disent avoir obtenus de cette méthode, 


ou y a reconnu des inconvéniens qui ont porté 


les praticiens à l’abandonner presque entière- 
ment. Ces inconvéniens sont : 1.2 la difficulté 
de faire parvenir le stylet jusqu’à l'endroit où 


le canal nasal est obstrué; cette difficulté ré- 
sulte de l’angle que forme le conduit lacrymal 


avec la paroi interne du sac, par laquelle le 


stylet est arrêté, en sorte que si l’on veut for- 
cer la résistance qu’oppose cette paroi, l’extré- 
mité du frêle instrument se replie sur elle- 


même, et on a de la peine même à le retirer ; 


2.9 l'impossibilité de faire passer le à tra- 
vers la partie obstruée, lorsque l’obstruction 


est ancienne, considérable, et que l'extrémité 


de l'instrument est mousse ; 3.0 la crainte de 
faire une fausse route si l’on se sert alors d’un 
stylet pointu comme une épingjie ; 4.° les dou- 
leurs qui résultent du passage du stylet , de l’ac- 
tion de l'instrument avec lequel on saisit son 
extrémité sous le cornet inférieur , et de l’intro- 
duction de la mêche pendant les premiers pan- 


semens; 6.° enfin l’irritation produite par la 
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présence du fil de soie, d’où résulte len: 
gorsement des paupières , lophthalinie’et quel- 
quefois le déchirement du conduit lacrymal. 

* Pallucci est l'inventeur du procédé suivant : 
ôn introduit par lé point lacryuial supérieur 
jusque dans le nez, une canule d’or de trois 
pouces de long , de la grosseur des conduits la- 
crymaux , renfermant un stylet on fil de même 
inétal ; lorsque l’extrémité de la canule est par- 
venue dans la fosse nasale , on retire le ave ; 
ét où introduit à sa place une corde à boyau , 
assez fine pour glisser aisément dans là canule 
et pénétrer dans le nez, d’où le malade la 
chasse en se mouchant ou en éternuant; et Si 
elle n’est pas expulsée dé cette manière, le 
Chirurgien la tire avec une érigne mousse. Au 
bout de quelques jours on substitue à la corde 
à boyau un fil de soie qui sert à conduire les 
mêches comme ci-dessus. Ce procédé offre tous 
les inconvéniens de celui de Méjan , étla plupart 
même à un plus haut degré. Il est tombé en 
désuétude. | | | 

* La méthode de Laforest consiste à rétablir le 
cours des larmes par le canal nasal , en intro- 
duisant dans ce canal par le nez des sondes 
pléinés, et en y poussant des injections au 
moyen d’algalies recourbées. On a vu, comme 
Louis nous l’apprend, Allouel, professeur de 
chirurgie à Gênes, révendiquer dans l’Acadé- 
mie royale de Chirurgie, contre Laforest, la 
riorité de l’asage de sonder le canal nasal par 
A nez ; mais Bianchi le faisait dès l’année 1716; 
il avait de plus reconnu la possibilité de faire 
des injections par le nez dans ce conduit, sans 
toutefois qu'il l'eût exécuté; mais il en avait 
eu expressément l’idée. Ver 
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Les instrumens nécessaires pour cette mé- 
thode sont quelques sondes pleines, de différen- 
tes l:mgueur et grosseur , proportionnées au 
diamètre du canal nasal , et dont une est percée 
à son extrémité pour passer un séton par la fis- 
tule ; trois sondes creuses de diverses grosseurs, 
portant , à leur concavité, un anneau dans ie- 
quel on ‘passe un fil qui sert à les assujettir ; 
enfin, une seringue avec un long siphon prépre 
à être introduit dans les sondes creuses. Toutes 
ces sondes sont recourbées dans presque toute 
deurlongueuren manière d’arc de cercle, à-peu: 
près comme les algalies dont on se sert pour son 
der la vessie chez les hommes. armee 

L'opération de Laforest est simple; maïs pour 
l’exécuter avec facilité et promptitude , il faut 
avoir une connaissance exacte de la structure 
et de la situation des parties , et des variations 
dont elles sont susceptibles. Voici de quelle ma- 
Mière ‘on: pratiques: cts 0h atiimobes 

Le malade étant assis sur une chaise , la tête 
un peu renversée et appuyée contre la poitrine 
d’un aide, le chirurgien prend unesonde pleine 
dont la longueur, a grosseur et la forme sont 
subordonnées à l’âge du malade, à l’état natu- 
rel et même à l’état pathologique des voies la- 
crymales: il la tient avec lestrois premiers doigts 
de la main droite , si la maladie est à droite , et 
de la main gauche, si elle est à gauche.Il porte 
l'instrument dans le nez, de haut en bas et de 
dedans en dehors, de manière à l’engager au- 
dessous du cornet inférieur. Quand il y est par- 
venu, on lui fait faire un demi-tour assez sem- 
blable à celui par lequel on pousse une algalie 
dans la vessie urinaire : le bout intérieur de la 
sonde doit glisser de bas en haut et de dedans 
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en dehors ; et pénétrer dans l’orifice inférieur 
du canal nasal, pendant que son bout exté- 
rieurest porté en baset un peu en dedans. L'on 
connaîtra que le bout de la sonde est dans le 
conduit ; lorsqu’elle sera immobile sous le cor- 
net inférieur et qu’on ne pourra l’y faire vacil- 
ler Il reste encore à lui faire parcourir toute 
la longueur du conduit nasal et à la faire mon- 
ter jusques dans le sac ; on y parvient en lui fai- 
sant exécuter une espèce de mouvement de 
bascule et en lui imprimant de petites secousses: 
on reconnaît au toucher qu'elle est arrivée 
dans leisac. On laisse la sonde pendant plusieurs 
jours dans les voies lacrymales pour détruire 
l’obstruction ; on la remplace ensuite par une 
algalie au moyen de laquelle on fait Éiieine 
fois dans la journée des injections dont on con- 
tinue l’usage aussi long-temps que cela paraît 
nécessaire: lou 2 | 

L’exécution de cette opération est en général 
très-facile sur le cadavre ; mais elle ne l’est pas 
à beaucoup près autant sur le vivant. Un cha- 
touillement pénible et presque insupportable , 
Virritation , l’excoriation , l’inflammation', le 
boursouflement de la membrane pituitaire , la 
fracture du cornet inférieur en sont les suites 
ordinaires et presque inévitables. Outre ces in- 
convéniens , plusieurs obstacles peuvent s’op- 
poser à l’introduction de la sonde. Ces obstacles 
viennent de l’étroitesse naturelle de l’orifice in- 
férieur du canal nasal, des engorgemens , des 
callosités ou des adhérences des parois de ce 
conduit, du resserrement des fosses nasales, de 
la position vicieuse de la cloison de ces fosses , 
qui quelquefois est si: fort inclinée, qu’elle 
presse l’un des cornets de telle sorte ; que 
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son: rebord inférieur. touche, la portion de l'os 
maxillaire qui fait la, séparation de, [a narine 
et du sinus mmaxillaire ;. de la proportion qu’il 
faut trouver entre la sonde et le canal nasal ; 
enfin, de la grandeur ou de la situation on 
basse des cornets inférieurs , laquelle est telle 
parfois que la sonde, de quelque. manière 
qu'on s’y prenne. glisse sur le cornet au lieu 
d'entrer duedussous - et par conséquent à l’en- 
droit où se trouve Vote inférieur du canal 
nasal, Parmi ces obstacles, il en est qui peu- 
vent être surmontés , lorsqu’ ils sont connus , 
pendant qu ”1l yena d’autres qu’il est impos- 
sible de vaincre et qui rendent l'opéra ab- 
solument impraticable, F | 

Cette méthode peut réussir dans les tumeurs 
lacrymales qui dépendent de l'engouement. du 
canal nasal par de la matière muqueuse ;; INAIS 
: elle est ordinairement sans succès dans celles 
qui. ont pour cause le retrécissement ou. l'obli- 
tération de ce conduit. Aussi est- elle PPsque | 
entièrement abandonnée aujourd’ hui. ar 

: Cabanis a modifié la méthode de Laforest, el 
la combinant avec celle de Méjan..Ila fait sd 
cuter une sonde. flexible couverte d’un vélin 
extrêmement fin , qu’il assujettit sur la sonde 
avec de dla soie non torse. L'’extrémité de cette 
sonde est garnie de deux petites anses qui ser- 
vent à attacher le fil passé par le point lacry- 
mal supérieur, et avec lequel on tire la sonde en 
haut et on la place LL canal nasal; on fait 
ensuite des injections par cette sonde is les 
voies lacrymales. Ce procédé est véritablement 
une perfection de la méthode de Laforest : il 
est certain que la sonde introduite de cette ma- 
nière , pénètre avec facilité ; qu’elle n’expose 
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poirit À des tâtonnemens incommodes et dou- 
ee a ni À irriter ou déchirer la membrane 
pitüitaire; ni à briser le cornet inférieur. Mais 
cet avantage est contrebalancé par la difficulté 
avec laquelle on passe le fil dans les conduits 
des larmes , et par les accidents auxquels cette 
première partie de l’upération peut donner lieu. 
Et lorsque ce fil est passé , quel avantage y a- 
t-il à se servir d’une canule flexible pour dila- 
ter le canal nasal? N é parvient-on pas plus fa- 
‘cilement et plus sûrement à ce but, en em- 
ployant des mêches dont on augmente la gros- 
seur successivement ? Au reste, le procéde de 
Cabanis , quoique imaginé pour perfectionner 
les méthodes de Méjan et de Laforest , est eu- 
core plus oublié que ces méthodes mêmes. 
Les chirurgiens, avant Petit, ne songeaient 
point à rétablir le cours naturel des lärines, lürs- 
que les trop faibles et trop flexibles stylets d’A - 
nel ne pouvaient point forcer l'obstacle par le- 
quel le canal nasalétait bouché ; ils pratiquaïent 
alors une nouvelle routé en brisant los unguis, 
presque toujours sans nécessité et sans raison ;, 
sur la fausse idée que la maladie avait pour 
cause, ou au moins qu'elle était toujours ac- 
compagnéede la cariede los unguis. La méthode 
substituée par Petit à la perforation dé cet os, 
consiste à rétablir le cours naturel des larmes en 
débouchant le canal nasal avéc une sonde et des 
bougiesintrodu ites par une ouvcrturefaite au sac 
lacrymal, au-dessous du tendon du muscle orbi- 
culaire des paupières. Cette méthode est fondée , 
cotnmeé on voit, sur la structure des parties ; €t 
sur le mécanisme de leurs fonctions qu’elle tend 
M rétablir. Voici la manière d'opérer suivant 
Petit : le malade essis sur üne chaise appuie sa 
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tête contre la poitrine d’un aide qui entrelace 
ses doigts sur son front afin de le contenir ferme- 
ment. Un autre aide tend les deux paupières en 
les tiränt vers l'angle externe : on voit alors le 
tendon du muscle orbiculaire ; c’est au-dessous 
de ce tendon qu'on commence l’incision ; . elle 
doit avoir six à huit lignes, et suivre la direc- 
tion du bord de l'orbite. Cette incision pénètre 
dans le sac. Le bistouri dent Petit se servait 
avait une lésère cannelure sur le plat de la 
lame près du dos ; et comme le dos doit toujours 
être tourné du côté du nez, il avait deux bistou- 
ris cannelés, un pour chaque côté. La pointe 
du bistouri étant parvenue dans la partie supé- 
rieure du canal nasal , la sonde cannelée taillée 
en pointe comme le bout d’un cure dent de 
plume , est poussée sur la cannelure du bistouri 
dans le canal nasal, jusque sur le plancher des 
fosses nasales. En faisant faire quelques mou 
vemens à la sonde, on détruit tous les obsta- 
cles, et sa cannelure favorise ensuite l’intro- 
duction d’une bougie. On change chaque jour 
cette bougie qu’on enduit dn médicament qu’on 
juge convenable. Il y à des Praticiens qui em- 
-ploient un stylet de plomb pour cicatriser la 
surface interne da canal. Enfin , lorsque la 
plaie ne fournit plus de matière purulente , on 
- cesse l’usage des bougies ou du stylet de plomb; 
les larmes reprennent leur cours naturel, de 
Jœil dans le nez, et la plaie extérieure se réu- 
nit en peu de jours. | 0 Lie 

Telle est la méthode que Petit employait 
contre la tumeur et la fistule lacrymales simples. 
Quand la maladie était compliquée, il modifiait 
cette méthode suivant la nature de la complica- 
tion. Si l’ouverture de la fistule est te à 1 
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faut se contenter de la comprendre dans l'inci: 
sion semi-lunaire des tégumens ; mais si elle est 
bordée de chairs fongueuses ou calleuses ; ces 
chairs doivent être détruites , nôn avéc des ca- 
thérétiques, dont l'effet peut s'étendre au-delà 
du mal ; mais au moyen de l'instrument tran- 
chant avec lequel on les emporte en une seule 
fois, en ménageant la peau qui n’est point al- 
 térée, le sac et lesconduits lacrymaux. 

La portion de l'os unguis qui forme la gout- 
tière lacrymale , peut être dénudée ou cariée ; 
lorsqu'elle est simplementdénudée, suivant Pe- 
tit, elle se recouvre quelquefois sans s’exfolier, 
si l’on a soin d'empêcher le séjour de Ja sanie 
en pansant mollement et souvent; et en préve- 
nant ou en combattant l’inflammation par les 
remèdes convenables: Si l’os ne se recouvre 
point, on attend l’exfoliation ; et si elle est 
tardive , on la provoque par les moyens dont 
on fait usage dans la carie. 

‘Dans cette dernière complication ; Petit at- 
tendait que l’inflammation fût dissipée , et la 
suppuration bien établie ; il se servait ensuite 
d’un instrument long et très-étroit, ayant la 
forme d’un burin à l’un de ses bouts , et à l’au- 
tre celle d’un ciseau. Il portait sur l’os celuides 
bouts qu’il croyait convenable , ou por piquer, 
ou pour râcler, où même pour détruire l'os en 
endommageant les chairs le moins possible. Il 
enlevait ensuite les esquilles les plus grosses , 
et livrait les autres à la suppuration. Ces ma- 
nœuvres sont faciles , lorsqu'elles ne s’exercent 
que sur l’os unguis ; mais si l’apophyse mon- 
tante de l’os maxillaire est altérée , il faut plus 
de dextérité, de temps et de patience. 

Il est extrêmement rare que la tumeur et la 
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fistuleilacrymales soient compliquées de l’obs2 
truction Où del’oblitération des points et des 
conduits lacrymaux. Quand cela à lieu, on te 
reconnaît au larmoiement abondant et conti- 
nuel ; à la quantité de matière qui sort par:la 
fistule Jorsqu’il en existé une, et sur-tout à 
Pimpossibilité de faire pénétrer la sonde ‘ni les 
injections dans le sac. Lorsque!les deux points. 
Hicrymaux sont entièrement effacés , le mal est 
incurable :° il restera même aprés la suérison 
de la fistule où de la tumeur; un larinoiement 
perpétuel. Lorsque les points laciymaux sont 
ouverts, et que les conduits séuls sont: bou: 
chés, on doit faire en sorte de les désobstruer 
avec la sonde d’Anel , eten y faïsant des injec2 
tions.’Si la sonde avañce beaucoup dans ces 
conduits ; et qu’elle ne soit arrêtée que vérs le 
canal commun qui les unit au sac lacrymal , 
Petit conseille de forcer un peu pour entrer 
dans le sac, et il dit lavoir fait plusieurs fois 
avec succès. Dans un cas de cette espèce , après 
avoir passé le stylet jusque dansle sac, il intro- 
duisit un fil d’or à la place du stylet avec le- 
quel il avait forcé le conduit; il poussa ce fil 
assez avant dans le sac pour le pouvoir tirer 
hors du trou fistuleux , avec une petite curette 
un peu recourbée qu’il introduisit par la fistule : 
il coupa ce fil à un travers de doigt du point 
lacrymal et de la fistule; il replia l’un et l’autre . 
bouts, et il les enveloppa d’un petit linge, de 
manière qu'ils ne pussent pas blesser l’œil, Pour 
rendre son opération complète, Petit voulut en 
faire autant au point lacrymal supérieur ; mais 
il ne put jamais y passer la sonde ; cependant le 
malade guérit sans épiphora. Ve 
Une méthode qui a pour objet le rétablisse. 

8. | 21 | 
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ment des parties dans leur état naturel ;ét dont 
l’exécution est simple et peu douloureuse ; ne 
pouvait manquer d'entraîner tous les suffrages. 
Aussi à peine la méthode de Petit fut-elle con- 
nue , que les Praticiens les plus éclairés s’em- 
Jressèrent de l’adopter. Cependant ons’aperçut 
Pentôt ‘qu’elle était susceptible. d’être perfec- 
tionnée. On lui a fait subir diverses modifica- 
tions par lesquelles on s’est proposé d’en rendre 
encore l'exécution plus sûre, plus: facile , le 
succès plus certain, et les suites. moins désa- 
gréables. Parmi ces modifications, les unes ont 
rapport à l’incision du sac lacrymal ;,les autres 
aux moyens propres à déboucher et à dilater le 
canal nasal. : 4} y 15 14, É'abroës lab 
.… L'idée de désobstruer le canal. nasal avecun 
instrument introduit par une incision ‘fâite au 
sac lacrymal, se présenta presque en, même 
temps à Petit et à Monro ; et pendant que le 
premier de ces deux savans et habiles. Chirur- 
giens communiquait à l’Académie Royale des 
Sciences, sa méthode d'opérer , le second fai- 
sait connaître à la Société d’Edimbours , une 
opération semblable pour le fond , et différente 
seulement par quelques circonstances accessoi- 
res. Monro ayant remarqué que quelques pré- 
cautions qu'il prit pour empêcher le sac de se 
vider , la simple pression de son instrument 
Æaisait sortir les larmes par les points lacry- 
maux , et affaissait la tumeur ; qu’il lui eût été 
difficile d'ouvrir le sac sans s’exposer à couper 
en même temps sa partie postérieure , et à lais- 
ser la gouttière de l’os unguis à nu , Monro 
introduisait une petite sonde dans l’un des 
points lacrymaux,, et la donnait à un aide pour 
soutenir le sac, en poussant en dehors sa paroi 
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externe ; avec un petit bistouri pointu, courbe 
et bien tranchant, il coupait les tégumens ainsi 
tendus et arrivait jusqu’à la sonde ; il prenait 
alors des ciseaux courbes , et introduisant une 
sonde cannelée dans le sac, il dilatait l’inci- 
sion , en haut d’abord , ensuite en bas, jusqu’à 
ce que le sac fût ouvert dans toute sa longueur. 
Les craintes de Monro n’ont point été parta- 
gées par les Praticiens ; aucun ; que je sache, 
n’a adopté l'introduction de la sonde dans le 
sac lacrymal , pour en faciliter l’incision ; elle 
a été rejetée comme une complication inutile 
et douloureuse. On a également regardé comme 
inutile l’étendue que Monro donnait à l’inci- 
sion: on a senti qu'il n’était pas nécessaire 
d'ouvrir le sac dans toute sa longueur, et qu’une 
incision aussi grande , et dans laquelle le ten- 
don du muscle orbiculaire était compris , lais- 
sait une cicatrice difforme , ce qu’il faut éviter 
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autant que possible. A 


Pouteau ayant inutilement tenté de passer 
un séton par Îles points lacrymaux, sur une 
dame qui avait une tumeur lacrymale, n’osa 
proposer l’ouverture du sac suivant la méthode 
de Petit, parce qu’il était bien sûr de trouver 
la plus forte opposition de la part de la malade. 
La nécessité lui inspira le procédé suivant : il 
plongea une lancette dans le sac lacrymal Len- 
tre la caroncule et la paupière inférieure inté- 
 Tieurement, et l’enfonça profondément en lui 
donnant une direction oblique vers le fond du 
sac. Il glissa une sonde à aiguille sur le plat de 

la lancette, dans le conduit nasal ; après avoir 

retiré la lancette, il déboucha Pelle le 

conduit , et poussant la sonde perpendiculai- 

rement, il la fit parvenir dans le nez. Cette dame 
41; 
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guérit parfaitement , Sans autre accident qu’un 
petit engorgement avec ecchymose. Depuis, 
Pouteau a continué d’inciser le sac lacrymal : 
entre la paupière inférieure et le globe de l'œil, 
etilattribue à cette manière d’opérer beaucoup 
d'avantages , entr’autres celui d'éviter la dif- 
formité d’une cicatrice. Mais cet avantage est 
léger en comparaison de l’irritation, des dou- 
leurs , de l’inflammation, de l’engorgement à 
Ja conjonctive , à l’œil , etc. , que doivent cau- 
ser l'introduction et le séjour des bougies, ou 
la présence du fil avec lequel on tire le séton 
de bas en haut pour le faire monter dans le ca- 
nal nasal. Aussi la méthote de Pouteau est-elle 
abandonnée : on peut même dire qu’elle n’a 
jamais eu de crédit, malgré la réputation de 
son auteur. On s’en est donc tenu, pôur l’inci- 
sion du sac lacrymal, au procédé de Petit; mais 
on'à reimarqué qu’une incision de six lignes 
était inutile, et qu’il suffisait, dans la plupart 
des cas de lui donner* une étendue suffisante 
our permettre l'introduction de la sonde avec 
Héètte on débouche le canal nasal , et celle de 
la canule qui sert à passer un fil dans les voies 
lacrymales. Immédiatement après avoir incisé 
le sac lacrymal , Petit y introduisait une sonde 
avéc laquelle il débouchait lecanal nasal. Monro 
veut qu'après avoir ouvert le sac on examine 
attentivement sa surface interne, et si l’on re- 
marque qu’elle soit fongueuse et ulcérée, qu’on 
la remplisse mollement avec des bourdonnets 
chargés de remèdes détersifs, dessicatifs ou 
HCPane , selon l’état du sac. Dans ce cas, il 
regarde comme inutile de passer des sondes, 
dés bougies ou des sétons dans le cofduit na- 
sal. Il conséille de tenir les lèvres de la plaie 
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‘fraîches , par le moyen de la pierre infernale, 
tandis qu’on cherche à guérir la maladie du sac 
par l’usage des topiques convenables. L’ouver- 
ture faite aux tésumens se ferme peu de temps 
après qu’on a cessé d'y introduire des bour- 
donnets, lorsque le sac est rétabli dans son 
état naturel. Ce savant et habile’ Chirurgien 
assure avoir employé cette inéthode avec suc- 
cès. Louis nous apprend qu’elle lui a réussi 
trois fois : je me suis contenté, dit-il , de faire 
l'ouverture du sac ; je savais que le conduit 
nasal n'était qu'engoué, parce que la compres: 
Sion de la tumeur avait quelquefois fait passer 
de la matière purulente dans la narine. Nous 
ne voulons point contester les succès que Monro 
et Louis disent avoir obtenus. Ces grands Pra- 
ticiens disent avoir réussi, et nous devons les 
croire ; inais nous devons aussi faire remar- 
gner que les cas où cette méthode pourrait 
avoir du succès sont très-rares , et que presque 
toujours , après avoir incisé le sac lacrymal, 
il faut déboucher le canal nasal. : 
Nous avons vu précédemment que Petit se 
servait pour déboucher le canal, d’une sonde 
cannelée , très-peu mousse ou même pointue, 
au moyen de laquelle il portait ensuite une 
bougie dans ce canal. Lorsque l’obstacle ne 
peut pas être surmonté avec une sonde ordi- 
naire , au lieu de la sonde pointue dont Pe- 
tit faisait usage, Monro recommande de se 
servir d’une petite alène de cordonnier, ou de 
quelqu’autre instrument semblable. Je pense 
ue les cas où l’on pourrait être obligé d’em- 
ployer la sonde pointue de Petit, ou l’instru- 
ment de Monro, doivent être extrêmement 
rares, Je suis presque toujours parvenu à dé- 
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boucher le canal nasal avec la sonde cannelée 
qu'on nomme sonde à panaris, et souvent 
même avec un Stylet mousse beaucoup plus gros 
que cette sonde. | RENNES. 

_ {ne suffit pas de déboucher le canal nasal, 
il faut encore le dilater, le rétablir dans son 
diamètre naturel. On s’est servi pour cela de 
bougies, de tentes, de canules et de sétons. 
Petit faisait usage d’une bougie emplastique, 
plus mince vers le bowt. par lequel elle entre 
«uns le canal nasal qu’à l’autre, auquel il 
attachait un fil. Cette bougie, dont on aug- 
mentait la grosseur progressivemént , étaitchan- 
gée tous les jours, et l’on n’en cessait l’usage 
que lorsqu'on croyait que la surface interne du 
canal était bien cicatrisée. Monro conseille de 
tenir le canal nasal ouvert par le moyen d’une 
tente ou d’un séton. Il est des Praticiens qui, 
au lieu de bougies ou de tentes, se sont servis 
d’une sonde de plomb d'une ,forme conique , 
dont la grosse extrémité, terminée par une tête 
apiatie qui s'appliquait sur la peau, empêchait 
la sonde de descendre. Cette sonde doit être as- 
sez longue pour dépasser l’extrémité inférieure 
du canal nasal. On la retire tous les trois ou 
quatre jours, et on la remplace par une plus 
grosse. On n'en cesse l'usage que lorsqu'on juge 
que le canal nasal est suffisamment dilaté pour 
lisser tomber librement les larmes dans le nez. 
Les bougies, les tentes et la sonde de plomb 
ayant une forme conique , leur extrémité la plus 
iuince correspend au canal nasal qu’on se pro- 
pose de dilater, pendant que leur grosse extre- 
inité tient les bords de la plaie écartés, Les 1r- 
rite en les comprimant , ce qui rend ensuite sa 
guérison longve, difficile ; et la cicatrice plus 
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apparente. D'un autre côté, comme ces COrps 
“dilataus sont introduits dé haut en bas, ils 
renversent les bords de la plaie vers le sac 
lacrymal , et donnent à cette plaie une forme 
conique, en sorte que la cicatrice qui en 
résulte , présente une dépression désagréable. 

On a pensé qu’on pourrait éviter ces inconvé- 
niens , et assurer en même temps le passage des 
larmes, en plaçant et en laissant dans le canal, 
après l’avoir débouché, une canule d’or ou 

d’argent sur laquelle on laisse la plaie faite à la 
peau et au sac lacrymal se cicatriser. Louis nous 
apprend que Foubert s’est servi de ce moyen 
avec fruit, et qu'il a vu des personnes qui, 
s'étant mouchées fortement quelques mois après 
leur guérison, furent surprises de rendre une 
canule qu’elles ne savaient pas avoir été lais- 
cée dans le conduit des larmes. On a regardé la 
canule comme propre, non-seuléement à don- 
ner passage aux lirmes , mais encore à répri- 
mer les chairs qui pourraient s'élever des pa- 
rois du conduit et soutenir les tégumens amin- 
cis et repliés en dedans par l’usage des bougies. 
I'ya, dit Louis, un préjugé qui n'est pas sans 
. fondement contre l’usage des canules : ce sont 
des corps étrangers qui entretiennent quelque- 
fois, sur-tout dans les sujets mal constitués , 
des fluxions et des inflammations dangereuses. 
Cet inconvénient n’est pas le seul que puisse 
produire la canule ; si elle vient à être bou- 
chée par des mucosités, les larmes sont rete- 
nues ; et la plaie ne se ferme point, ou si elle 
se ferme, la cicatrice ne tarde pas à se rom- 
pre. Souvent aussi la canule ne remplissant pas 
exactementle canal nasal, remonte dans le sac 
tacrymal, $’insinue sous lès tégumens, et donne 
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lieu à un abcès dont il faut faire l'ouverture 
pour retirer , s’il est possible ,; ce corps étran- 
ger ; ou bien ; ce qui.est plus rare ,, la canule 
descend dans [a fosse nasale , s’échappe spon- 
tanément, ou le malade la fait sortir en se mou- 
chant. Tous ces effets de la canule, que nous 
avons vus plusieurs fois, ont engagé les Prati- 
cienis à renoncer, à son emploi Comme moyen 
de conduire les larmes dans le nez. Au reste, 
si on voulait se servir d’une canule dans cette 
intention , il faudrait en proportionner la, gros- 
seur et la longueur à l’âge du mâlade ; faire tous 
les jours des injections parles points lacrymaux, 
afin d'entraîner les mucosités qui pourraient 
S’arrêter dans la canule. Sile malade prenait du 
tabac , on lui recommanderait de n’en point. ti- 
rer du côté de la canule, et s’il oubliait cette 
précaution, on lui ferait aspirer de l’éau tiède 
par la narine. Lu RCE > HIOY sui y ÉHÉETES É 
.: Entre les différens moyens qu’on a substitués 
aux bougies dont Petit faisait usage pour dila- 
ter le canal nasal , le séton est celui qui paraît 
le plus propre à remplir. cet objet ,.et c'est AUSSI 
celui qui est le plus généralement émployé. 
Nous avons dit que pour.teuir le.,canal nasal 
ouvert, Monro veut qu'on se serye,d’une tente 
ou d’un séton. Le séton lui paraît préfcrable , 
inais la difficulté était de:le placer. Pour la 
surmonter, il fit faire une sonde flexible, d’ar- 
gent, d’entviron trois pouces de long;, courbée 
en. demi-cercle par un. bout et, A-peu-prés 
droite dans là longueur d’uu deini-pouce, à 
sa pointe. Il paraît, que cette méthode ne fut 
jamais qu'un ‘projet; ,çar, Monuro,se contente 
de dire qu’il a retiré sans, beaucoup de peine, 
cette sonde par les -Haïines, de plusieurs. Ca 
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dâvres, et sans lui faire changer de forme. 
Ea grande sensibilité de l’intérieur du nez 
n’est pas un petit obstacle à l’usage de cet ins- 
trument. ANR SES Fi 27 

Lecat est le premier qui ait employé le séton 
pour dilater le canal nasal.Il proposa ce moyen 
en 1794, dans le Mercure du mois de décem- 
bre. Louis , en parlant de ce procédé dans les 
Mémoires de l'Académie , dit que la difficulté 
de faire passér la mêche du sac lacrymal au de- 
hors de la narine, l’avait fait abandonner. Mais 
Lecat réclama contre cette assertion dans le 
Journal de Médecine du mois de mai 1759. IL 
prétendit que Louis avait été trompé par de 
faux rapports , et ilannonça que, depuis 1734, 
il n'avait pas cessé de traiter la fistule lacrymale 
sans introduire une mêche dansde canal toutes 
les fois que ce canal ne s'était. pas: trouvé obli- 
téré ow absolument fermé. Lecat'se servit d’a- 
bord d’une aiguille d'argent chargée d’un fil, et 
dont il saisissait l'extrémité sous lelcornet in- 
férieur avec un crochet mousse; mais ayant 
éprouvé quelque diffenlté à saisir l'aiguille , il 
la remplaca par uné'bougic:très-fine de 7 à 8 
pouces de longs, et dont il aminicissait une ex- 
trémité en la roulant entre ses doigts. Il en fai- 
sait passer plusieurs pouces dans la fosse na- 
sale afin de pouvoir l’atteindre plus aisément. 
À l’autre extrémité de la bougie était attaché le 
séton qu'il introduisait dans tout le trajet du 
canal nasal, et qu’il faisait sortir par la narine. 
La modification que Lecat avait apportée à la 
méthode de Petit, fut à peine connue, que pres: 
que tous les Praticiens s’empreësérent de l'a- 
dopter ; mais au lieu de tirer le sétonde haut en 
bas, on pensa qu'il valait inieux le tirer de bas 
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en haut pour éviter de renverser les bords de la 
plaie en dedans. Cette modification n’est pas la 
seule qu’ait éprouvée le procédé de Lecat. On 
s’est attaché sur-tout à inventer des moyens 
propres à passer aisément, et avec le moins de 
douleurs possible, le fil qui doit servir par la 
suite à conduire le séton dans le canal nasal. 
Les uns se sont servis du stylet à aiguille de 
Méjan , et des différens instrumens avec les- 
quels on va saisir l'extrémité inférieure du sty- 
let. Les autres ont employé une corde à boyau 
que l’on pousse le plus avant qu’on peut par 
le sac et le canal dan$ la fosse nasale , et que le 
le malade fait sortir par la narine en se mou- 
chant avec force. Desault faisait usage d’une 
canule au moyen de laquelle il portait dans la 
fosse nasale un fil non ciré que le malade faï- 
sait sortir en se mouchant fortement. M. Pa- 
mard , chirurgien très-distingué d'Avignon , se 
sert d’un ressort de montre qu’il introduit au 
moyen de la canule ; il tient ce procédé de son 
père qui l’avait employé pour la première fois 
plus de 30 ans avant l’époque où léditeur des 
œuvres chirurgicales de Desault en a attribué 
l'invention à Giraud. Le procédé de Desault et 
celui de M. Pamard sont ceux qui méritent la 
préférence. Ce sont aussi ceux que nous etu- 
ployvons , et que nous décrirons lorsque nous 
aurons fait connaître la manière dont M. Ju- 
rine, chirurgien célèbre de Genève , pratique 
l'opération Fe la fistule lacrymale. Il n’emploie 
qu’un seul instrament pour faire cette opéra- 
tion. En voici la description : à une canule 
d’or ou d'argent , lésèrement courbée, longue 
de deux pouces et demi, et de trois quarts de 
ligne de diamètre, est jointe une pointe d'acier, 
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semblable à celle d’un trois-quarts, et percée 
sur une de ses facettes , d’un trou oblong,, cor- 
respondant à la cavité de la canule; l’autre 
extrémité de l’instrument qui est la supérieure, 
porte deux petites ailes pour empècher qu’il 
ne tourne entre les doigts; cette canule recèle 
une aiguille d’or fort écrouie, faisant ressort , 
portant à son bout inférieur une olive, et au 
supérieur une ouverture pour y passer une 801€. 
Voici la manière de se servir de cet instru- 
ment: Le malade étant placé convenablement , 
on tend légèrement , entre le pouce et l’indica- 
teur de la main gauche, la peau du grand an- 
gle de l'œil , et on plonge le trois-quarts dans 
le sac, à une ligne environ du tendon du mus- 
cle orbiculaire des paupières, par un angle de 
150 à 160 degrés, en Le dirigeant de devant en 
arrière et un peu obliquement en dedans. Lors- 
que l’instrument a pénétré dans le sac lacry- 
mal, ce que l’on reconnaît au défaut de résis- 
tance, on le redresse pour le rapprocher de la 
perpendiculaire ou de l’arcade sourcilière, et le 
faire pénétrer dans le canal nasal. Quand on est 
assuré qu’il y est parvenu, on le pousse avec 
ménagement jusqu'à ce qu’il ait pénétré dans la 
fosse nasale. Alors on insinue dans le bout su- 
périeur de l'instrument, le petit ressort portant 
la soie, en tenant d’une main ferme le trois- 
quarts afin qu'ilne vacille pas, et on pousse dou- 
cement ce petit stylet qui, en vertu de son élas- 
ticité, vient se porter de lui-même à l’orifice de 
la narine , de sorte qu’en soulevant le bout du 
nez, on le voit à découvert; des pinces à pan- 
sement suffisent pour l’extraire ; on peut même 
quelquefois le prendre avec les doigts. Il est re- 
tiré en entier ; et à mesure qu’il descend , ilen- 
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traîne avec lui le hi dont il estenfilé :ilne reste 
plus qu’à ôter la canule et à faire usage de ce fil 
comme nous le dirons bientôt. Ce procédé est 


d’une simplicité séduisante ; mais iln’est passans 


inconvéniens. Si l'instrument est un peu dévié 
de la direction suivant laquelle il doit être en- 
foncé, il est à craindre que sa pointe ne blesse 
les parois du canal nasal, ou qu’elle ne glisse 
dans leur épaisseur. Le seul avantage réel que 


présente ce procédé, c’est que l’ouverture que 
le trois-quarts fait à la peau est si petite que 
Ja cicatrice doit en être imperceptible ; mais 


la différence entre cette cicatrice et celle qui 
résulte d’une incision à laquelle on ne donne 
que l’étendue nécéssaire à l'introduction d’une 
sonde et d’une canule , est si peu considéra- 
ble qu’elle ne suffit pas pour assurer au pro- 
cédé de M. J'urine l'avantage sur la méthode de 
Petit, modifiée par Desault et par M. Pamard. 

Les instrumens nécessaires pour pratiquer 
l’opération selon cette méthode, sont, 4.° un 
bistouri de moyenne grandeur, à larne étroite, 
très-pointue , mais forte; 2.° une sonde à pa- 
naris ordinaire ; 5.° une canule d’arsent , un 
peu conique , longue de deux pouces ; lésère- 
ment courbée , coupée en biseau comine le bec 
d’une plume à écrire à son bout le plus mince 
et vers sa concavité, portant du même côté, 
et à l’autre extrémité , un petit anneau dirigé 
suivant la longueur de la canule. Il est bon d’a- 
voir plusieurs canules de différentes grosseurs 
et longueurs; 4.9 un: stylet d’arsent un peu 
conique ;, long d'environ cinq pouces ; recourbé 
ei forme d’anneau à son extrémité® Fa “plus 
grosse ; et portant à l’autre bout un petit bou- 
ton légèrement fendu pour acerothér/lét filet 
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l’enfoncer plus facilement dans la ‘canule ; 
5.° un autre stylet de même longueur, cylin: 
drique, arrondi à ses extrémités , d’une gros2 
seur telle qu’il remplisse la canule, ‘et: puisse 
cependant y glisser facilement ; 6.° un ressort 
de montre long, d'environ six pouces, d’un tiers 
de ligne de largeur, percé à l'une de ses éxtré- 
rités Comme une aiguille, et garni à l’autre 
d’un petit bouton d'argent. ÉFAON 08 

Le malade étant assis, et sa tête appuyée 
sur la poitrine d’un aide qui applique la main 
opposée au côté de la maladie sur le front , et 
avec l’autre tire les paupières en dehors, le 
chirurgien placé devant le malade, et'ün peu 
du côté de la fistule, prend le bistouri et le 
tient comme une plume à écrire, avec la main 
droite s’il opère à gauche, et avec la main pau 
Che s’il opère sur le côté droit. Il porte Pextré- 
mité de l'indicateur de l’autre maïn sur le sac 
lacrymal , et avec ce doïgt qui sert de conduc- 
teur au bistouri, il reconnaît le rebord qui ter- 
mine antérieurement la souttière lacrymale. 11 
conduit la lame de l’instrument sur longle de 
ce doigt , et l’enfonce verticalement dans le sac 
Hacrymal. Il est avérti qu’il y est parvenu par 
le défaut de résistance, et à la sortie de la ma- 
tière puriforme que contenait le sac. Inclinant 
alors le bistouri en dehors, 1l fait glisser sur le 
dos de la lame le stylet cylindrique un peu 
courbé en avant, pour qu'il n’appuie pas sur 
la saillie du sourcil qui en rendrait l’introduc: 
tion difficile en forçant son extrémité inférieure 
de se porter en arrière contre les paroïs du ça= 
nal nasal. Ordinairement ce stylet pénètre avec 
facilité dans le canal; mais s’il ne pouvait 
rompre l'obstacle qui s’y rencontre , on le re- 
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tirerait et l’on introduirait à sa place la sonde 
à panaris avec laquelle on est presque toujours 
assuré de le surmonter. On retire ensuite la 
sonde , et on la remplace par le stylet cylin- 
drique qui sert à conduire la canule dans le 
canal nasal. Cette canule étant placée,;-et le 
stylet qui a servi à la diriger étant retiré, on 
continue l'opération différemment, selon qu’on 
se sert pour passer le fil, du procédé de Desault, 
ou de celui de M. Pamard. | ro 
Lorsqu'on emploie ce dernier, qui me paraît 
préférable , on enfonce le ressort dans la canule, 
jusque dans la fosse nasale ; aussitôt qu’il y est 
parvenu , il se recourbe en devant, et vient se 
présenter à l’ouverture de la narine; de sorte 
qu’en soulevant le baut du nez, one décou- 
vre et on peut, ou le prendre avec les doigts, 
ou l’extraire avec des pinces à pansemens. On 
le retire entièrement , et à mesure qu’il descend 
il entraîne avec lui Le il passé dans son ouver- 
ture ; ou bien on noue un fil sur l’extrémité 
inférieure du ressort après l’avoir fait sortir 
par la narine; on tire le ressort de bas en haut, 
et lorsque son extrémité inférieure est arrivée 
à la canule, on enlève la canule et le ressort, 
et on amène en haut le fil qui prend la place 
de ces instrumens. Il arrive quelquefois que le 
ressort en sortant de la canule, au lieu de se 
borter devant l'extrémité antérieure du cornet 
inférieur, reste sous ce cornet en se repliant 
sur lui-même ; d’autres fois son extrémité in- 
férieure appuyant contre le plancher de la fosse 
nasale, il ne peut se contourner en avant avec 
quelque force qu’on le pousse. Dans le premier 
cas , le ressort est trop élastique, dans le 'se- 
cond , il ne l’est point assez. Dans l’un et dans 
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l'autre, pour le faire sortir par la narine, il 

faudrait se servir d’une pince ou d’un crochet, 
ce qui causerait beaucoup de douleur. Il vaut 
mieux alors renoncer au procédé de M. Pamard, 
etavoir recours à celui de Desault, comme je 

V'ai fait plusieurs fois. st. fin 

On se sert d'un fl non-ciré de moyenne 

grosseur, long d’environ deux pieds. On en- 
ANA fil dans la canule. Lorsqu'il a pénétré 
autant qu’il est possible , on continue de l’en- 
foncer avec le stylet dont l’extrémité est échan- 
crée ; pour cela on presse le filéntre cette extré- 
mité et les paroïs de la canule contre lesquelles 
on fait glisser le stylet : il faut que le stylet 
dépasse l'extrémité inférieure de la canule ;sans 
cette précaution, le fil pourrait être entassé 
vers la partie inférieure de cet instrument, au 
lieu de péréirer dans la fosse nasale, et tous 
les efforts du malade pour le faire sortir par la 
narine, en se mouchant, deviendraient inu- 
tiles. Lorsqu'on juge qu’une portion de fil assez 
longue a pénétré dans la fosse nasale, .on or- 
donne au malade de se moucher, la bouche 
étant fermée , et la narine du côté opposé à la 
maladie comprimée, afin que l'air en passant 
entièrement par la fosse nasale où est le fil, le 
pousse et le fasse sortir par la narine. Quelque- 
fois il sort au premier effort ; le plus souvent 
cependant le malade est obligé de se moucher 
fortement à plusieurs reprises. Si tous les ef- 
forts sont inutiles, il faut injecter de l’eau.avec 
force par la canule , avec la seringue d’Anel , 
garnie d’un tube assez gros pour remplir exac- 
tement la canule ; on défaie ; par ces injections, 
le mucus qui tient le fil collé, et qui l'empêche 
de se développer et de céder à l’action de l’air 
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qui: duit l’entraînér au dehors. Si, maloré les 
injections , le filne sort pas, on peut l’ aniener 
au-dehors , en le saisissant sous le cornet infé 
rieur avec le crochet moussé dont nous avons 
parlé à l’occasion du procédé de Méjan.: Lasfa? 
cilité avec laquelle je suis parvenu dans ces 
derniers temps à retirer le fil sans causer au- 
cune douleur au malade, en me servant de cet 
instrument ;'m’a porté à lui donner la préfé- 
rence ; et aujourd’hui, lorsque lé malade! s’est 
HoTobe une ou deux fois sans amener le‘fil'au 
dehors, je vais le saisir aussitôt dans la närine 
avec lé érochet mousse. Mais si tous ces moyens 
sont insuffisans pour faire sortir le fil, on le 
laissé ainsi que la canule, en rébtiibandaine 
au malade de se moucher souvent, la bouche 
et l’autre narine fermées. On lui ÉobtatAte 
aussi de-saisir le fil dès qu’il se présentera , et 
d'en faire sortir par le nez un bout assez longs 
pôur le nouer au bout supérieur. Nous avons 
toujours vu le fil sortir le jour même de l’opé- 
ration , ou au plus tard le lendemain. 

Lorsque la peau et le sac lacry mal sont ulcé- 
rés, Ou, ce qui revient au même, que la tu- 
mieur lacrymale est convertie en fistule , on peut 
se dispenser de faire l’incision , si lonvertiie 
fistuleuse est placée convenablement, et assez 
large pour permettre l'introduction du stylet 
et celle de la canule à laquelle il sert de con- 
ducteur. L’étroitesse de:cette ouverture: n’est 
pas un motif qui doive déterminer à faire une 
inCisiOn , lorsque cette ouverture est bien pla- 
cée, parce quon peut l'agrandir avec ‘une 
corde à boyau , un morceau de racine de gen- 
tiane ou d’ éponge préparée. Quand la fistule 
né dispense pas d’avoir recours à l'instrument 
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tranchant, on doit, si cela est possible, la 
comprendre dans l’incision. let | 

De quelque manière qu’on ait passé le fil, 
lorsqu'on en a fait sortir la moitié ou environ 
par la narine, on retire la canule; ensuite on 
noue les deux bouts de fil ensemble, on les 
roule sur une grosse épingle qu’on fixe au bon- 

owaux cheveux du malade ; on applique 
sur la plaie un peu de charpie qu’on maintient 
avec un emplâtre de diachylon somme. ei 

Le lendemain ou le surlendemain de l’opéra!- 
tion, s’il n’y a point dünflammation, on substi- 
tue au fil de Fer qui est dans les voies la- 
.crymales, un fil de soie de grosseur moyenne, 
assez long pour servir pendant tout le temps de 
la cure, et qui est roulé en peloton sur un mor- 
ceau de carte ou de papier. Pour faire ce chan- 
gement, on fixe le fil de soie à l'extrémité su- 
périeure du fil qu'on veut remplacer, le plus 
près possible de la plaie , en faisant l'espèce de 
nœud qu'on nomme du tisserand, et qui est 
moins gros qu'aucune autre espèce de nœud. 
On tire de haut en bas le bout du fil qui sort 
par le nez, et l’on conduit à sa place le fil de 
soie. Quand, celui-ci a dépassé la narine de 
trois à quatre pouces, on le coupe au-dessus 
du nœud , on le passe dans l’anse d’une mêche 
composée de plusièurs brins de charpie ou de 
coton repliés sur eux-mêmes, et on l’arrête en 
faisant deux nœuds l’un sur l’autre. Cette méê- 
che doit avoir une grosseur proportionnée au 
diamètre du canal nasal ; sa longueur est de 
deux pouces environ. On attache à son extré- 
mité inférieure un fil qui servira À la retirer 
Jors du pansement. Après l’avoir graissée ayec 
du cérat , on la fait monter dans le canal na- 

, 22 
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sal ;-et jusque dans le sac lacrymal,, en tirant 
doucement le fil de soie de bas en haut: Le’fil 
qui tient à la partie inférieure de la mêche 
‘est entassé dans la narine, ou fixé sur la joue 
à côté du nez, avec une mouche de taffetas 
d'Angleterre, ou bien on le relève le long du 
nez et du front, et on l’attache par un nœud 
-coulant à la soie , dont le peloton Ma fixé , 
“comme nous l'avons dit , au bonnet, ou caché 
dans les cheveux. On employera pour le fil d’en 
bas celle des trois manières qui sera du goût 
du malade. L A: 

Il ne s’agit plus que dé renouveler le séton 
tous les jours ou tous les deux jours, d’augmen- 
ter sa grosseur chaque fois d’un ou de deux 
brins de charpie, et d'en continuer l’usage 
jusqu’à ce que le canal nasal soit assez dilaté 
pour qu'un gros séton y entre facilement et 
sans causer de douleur. Dans les commence- 
mens ; il sort par la plaie et par les points la- 
crymaux une grande quantité de matière mu- 
queuse puriforme ; qui colle les paupières en- 
semble pendant la nuit, comme avant l’opéra- 
tion, et la mêche , lorsqu'on la change, est 
Chargée d’une matière semblable. Aubout de 
‘quelque temps , la quantité de cette matière 
diminue , les paupières cessent d’être collées 
Xe matin au réveil du malade ; la plaie se res- 
serré et se réduit à la largeur nécessaire pour 
recevoir le fil. Il arrive quelquefois dans le 
cours du traitement une inflammation qui en- 
trave la guérison. Cette inflammation peut 
<épendre de l'augmentation trop brasque de 
la mêche , de l'exposition de l’œil au contact 
d’un ir froid et humide, où d’une disposition 
yicieuse générale. Dans les deux premiers cas; 
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il suffit de suspendre l’usage du séton , et d’ap- 
pliquer sur la partie des fomentations ou des 
cataplasines émolliens , pour faire cesser lin- 
flammation. Dans le troisième , à ces moyens 
on en joint d’autres qui sont relatifs à l’état 
général du malade. Ainsi, lorsque le malade 
est sanguin et pléthorique , on a recours à la 
saisnée; aux boissons rafraîchissantes , etc. ; 
lorsqu'il y a embarras saburral , on prescrit ur 
vonntif er des laxatifs. Aussitôt que l’inflam- 
mation est dissipée, on reprend l'usage du sé- 
ton , ayant l’attention d’en employer un moins 
gros que le dernier dont on s’est servi. La du- 
rée du traitement n’a rien de fixe. On voit des 
malades chez lesquels, au bout de six semaines 
ou deux mois, le canal nasal péut admettre 
facilement, et sans que le malade éprouve de 
la douleur, un séton très-sros qui n’empêche 
point les larmes de couler dans le nez, én 
sorte que l'œil cesse d’être larmoyant, et les 
paupières de se coller pendant la nuit. Chez 
d’autres , ce changement heureux n’a lieu qu'a 
bout d’un temps beaucoup plus long , trois ow 
quatre mois, par exemple. Dans ce dernier 
cas , l'espoir de guérir la maladie ést moins 
réel. Lorsqu'on présume que le carral nasal est 
assez dilaté pour transmettre librement les 
larmes dans le nez , on cesse Pusase du séton, 
en laïssant toutefois encore le fil, afin que sÈ 
_ le séton redevient nécessaire , on puisse le réin- 
troduire. | oi es 
Quand les injections poussées par le point la- 
crymal supérieur passent dans le nez, qu'il n’y 
a plus de larmoïement, et qu’en pressant sur 
le grand angle des paupières qui correspond 
au’ sac Facrymnab, on ne fait sortir ni larmes, 
22%, 
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ni matière puñiforme par les points lacrymaux ;: 
on juge que le canal nasal est débouché , que 
les ulcérations, s’il y en avait , ont disparu, et 
que le malade est guéri. On retire le fil alors, 
et l'ouverture par laquelle il passait se ferme 
bientôt. Quelquefois cependant elle ne se cica- 
trise point, soit parce que ses bords sont gar- 
nis de chairs fongueuses, soit parce qu'ils se, 
sont couverts d’une cicatrice qui leur sôte les 
conditions nécessaires à leur réunion. Dans le. 
remier cas, on favorise la cicatrisation de. 
lou verture, en consumantles chairs fongueuses 
avec le nitrate d'argent fondu; dans le second, 
ce. moyen suffit quelquefois pour donner au 
contour de l'ouverture les conditions néces- 
saires à son adhésion ; mais le plus souvent il, 
reste un trou presque unperceptible par lequel 
la partie la plus ténue des larmes s'échappe. 
Pour prévenir cet inconvénient et celui d’une 
cicatrice enfoncée en inanière d’entonnoir, on 
ne doit laisser passer le fil dans les voies lacry- 
ales que pendant le temps absolument néces- 
saire pour Le rétablissement du canal nasal dans 
son diamètre naturel. 3e 
Il est extrêmement rare que le canal nasal, 
soit tellement fermé, qu’on ne puisse pas le dé- 
boucher avec une sonde pointue introduite par 
l’incision qu’on a faite au sac lacrymal , et le 
dilater ensuite de manière à rétablir le cours, 
paturel des larmes. Mais lorsque cela arrive, 
on ne peut espérer de guérir & fistule qu’en 
pratiquant une route artificielle. Ce n’est pas 
le seul cas dans lequel il soit nécessaire d'ouvrir 
une route nouvelle aux larmes. Lorsque l'os 
unguis est carié , on même seulement dénudé 
par l’ulcération du sac, on ne peut guère es- 
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pérer qu'il s’exfolie spontanément , ou qu’il se 
recouvre de bourgeons qui servent à sa conso- 
lidation avec les parties voisines : il n’y a d’au- 
tre ressource alors que de le détruire, et on 
doit le faire de manière que les larmes puissent 
prendre leur cours par cette nouvelle voie. 

On ouvre aux larines un passage artificiel en 
perçant l’os unguis avec un instrument pointu, 
ow avec un cautère actuel, comme faisaient 
les anciens , ct en entretenant cette ouverture 
au moyen de corps dilatans. | 

La structure et les fonctions des voies lacry- 
males étant inconnues aux anciens, ils ont dû 
avoig nécessairement des idées très. inexactes 
sur la fistule lacrymale, et sur l'opération né- 
cessaire pour la guérir. La plupart se conten- 
taient de #traiter l’ulcère sans chercher à réta- 
blir le cours des larmes. Après avoir incisé la 
fistule et emporté les callosités , lorsqu'il y en 
avait, ils brülaient l’os unguisavec un ferrouge, 
en prenant les précautions convenables pour ga- 
rautir l'œil : ils proyoquaient ensuite la chute de 

“lescarre et l’exfoliation de l'os, puis enfin la 
cicatrisation de la plaie. Par cette méthode, ils 
parvenaient souvent à guérir la fistule ; mais il 
restait presque toujours un larmoiement con. 
tinuel et incurable, soit parce que le sac lacry- 
mal était entièrement détruit, soit parce que 
louverture faite à l’os unguis, lorsque le cau- 
tère actuel en détruisait toute l'épaisseur, n’é- 
tant pas assez grande , se rétrécissait et se {er- 
mait entièrement; soit enfin parce que la por- 
tion des conduits lacrymaux, voisine du sac se 
trouvait comprise dans la cicatrice. late 

Lorsque les Anatomistes eurent découvert la 
structure des voies lacrymales, le cautère ac- 
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tuel-fut employé avec plus de méthode ; on s'en 
servit, non pas pour détruire la carie de l'os 
unguis , qui est unc complication fort rare de 
la fistule lacrymale , mais pour frayer une route 
aux larmes à travers cet os. La prévention a 
fait rejetter ce moyen comme trop cruel, on a 
pensé qu’il valait mieux enfoncer l'os avec un 
instrument pointu. Cependant plusieurs Prati- 
ciens dont l'opinion est d’un grand poids, et 
entre autres M. Scarpa , donnent la préférence 
au cautère actuel. Ils se fondent sur ce que l'os 
unguis et la membrane pituitaire qui couvre 
sa face interne perdant une portion de leur 
snbstance, l’ouverture est moins sujette à se 
fermer que celle qui résulte de la simple per- 
foration de ces parties avec un instrument 
sointu. Mais cetavantage est-il bien géel ? Jene 
le pense pas. On peut faire à l'os unguis et à 
la mombrane qui le tapisse, avec un trois-quars 
ou tout autre instrument semblable , une ou- 
verture assez grande pour qu’elle ne se referme 
pas après qu'on aura rendu ses bords calleux 
par un long usage des dilatans ; et dès-lors cettes 
méthode mérite la préférence sur le cautère ac- 
tuel, moyen qui effraie singulièrement les ma- 
lades, est fort douloureux et peut déterminer 
les accidens inflammatoires les plus graves. 
D'ailleurs il ne guérit pas toujours la maladie, 
et lorsqu'il la guérit, il laisse souvent un lar- 
moiement incurable. | 
Au reste, voici de quelle manière on .em- 
ploie Le cautère actuel dans le traitement de la 
fhistule lacrymale. Il faut d’abord ouvrir le sac, 
et le remplir de charpie molle qu’on y lisse 
Jendant deux jours. Ce temps écoulé , le ma- 
Die étant assis, la tête appuyée et fixée contre 
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la poitrine d’un aide , on lève l'appareil et: on 
nettoie l'intérieur du sac en absorbant avec des 
boulettes de charpie le pus qui s’y trouve. On 
y porte ensuite une. canule qu'on appuie un 
peu obliqueinent de haut en bas sur l’os unguis, 
on conduit sur cet os, à la faveur de la canule, 
un fer rouge que l’on pousse assez fortement 
pour qu'il puisse, non-seulement brûler l'os, 
mais encore la membrane pituitaire. Si l’on 
craint que cette première application n’ait pas 
été suffisante pour désorganiser ‘entièrement 
los et la membrane pituitaire , on applique un 
second. cautère qu’on doit avoir tout prêt sous 
la main. L'opération faite, on remplit le sac 
avec de la charpie molle énduite d’un onguent 
émollient tel que le cérat, et l’on ordorine. 
malade d'attirer dans. la narine, plusicurs fois 
par jour, de l’ean de guimauve. On combat 
l'inflammation qui suit toujours l'application 
du feu, avec des cataplasmes émolliens. Lors- 
que les escarres sont tombées, on introduit 
dans la nouvelle ouverture une bougie de cire, 
ou une tente de toile fine, attachée à un flqui 
l'empêche dé tomber dans la fosse nasale. On 
continue l’usage de la bougie ou de la tente, 
en augmentant pro es: sa grosseur. 
On en cesse l’emploilorqu’on juge que les bords 
de l’ouverture sont cicatrisés; ce qui n’arrive 
ordinairement qu’au bout de plusieurs 1nois. 


Dans le cours du traitement , s'il s'élève des 


fongosités sur les bords de l'ouverture ; on les. 
consume avec le nitrate d'argent fondu. Lors- 
qu'on cesse l'usage des dilatans , la plaie exté- 
riceure ne tarde pas à se cicatriser. ; 

Le cautère actuel n’est pas le seul moyen. 
dont les anciens faisaient, usage pour perforer 
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l’osunguissilsseservaient aussi quelquefois d’un 
instrument pointu ; mais ce procéde décrit par 
Actius et Paul-d’Evine, était sans doute en- 
tièrement tombé en désuétude au commence: 
nent du dix-huitiène siècle , puisque tous les 
auteurs qui ont écrit depuiscette époque, en ont 
fait honneur à Woolhou$e, et qu'on a donné 
à cette manière d'opérer la fistule lacrymale 
le nom de Méthode de Woôolhouse. Voici queile 
est cette méthode, presque la seule qu’on em- 
ployât avant que J. L. Petit eût fait connaître 
la sienne." | 
Le malade étant assis et sa tête appuyée sur 
la-poïtrine d’un aide , on fait au sac lacrymal 
une incision semi-lunaire , comme dans la mé- 
thode de Petit; ensuite on perce l’os'unguis 
avec une sonde pointue , où mieux encore avec 
le poinçon d’un trois-quarts recourbé. On porte 
l'instrument sur la partie inférieure de la gout- 
tière lacrymale, on l’enfonçe obliquement de 
dehors en dedans et de haut en bas, et on 
perce l’os dans l’endroit où il correspond au 
méat moyen de la fosse nasale , entre le cornet 
inférieur et le cornet moyen. En perçant los 
unguis dans sa partie inférieure, les larmes 
ont plus de facilitétà-passer par l’ouverture; et 
en donnant à linstrument la direction que 
nous indiquons , on évite de pénétrer dans les 
cellules ethinoïdales , et de blesser la cloison 
du nez. On juge que l'os estdétruit et la mem- 
brane pituitaire traversée, lorsque le sang coule 
dans la fosse nasale ou qu’il tombe dans la gorge. 
Comme le succès de l’opération dépend prin- 
cipalement de la conservation de l'ouverture 
faite à l’os-ungvis et à la membrane pitüitaire, 
ct que cette ouverture a de la tendance à se 
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resserrer , on ne saurait lui donner trop d’éten- 
due ; c’est pourquoi lorsque linstrument est 
parvenu dans la fosse na$ale , on doit letourner 
pour achever de briser Pos unguis et agrandir 
suffisamment louverture. On introduit à la 
place de l'instrument, une tente de linge, as- 
sez grosse pour remplirexactement l'ouverture, 
assez longue pour pénétrer dans la fosse nasale ; 
et tenue à son extrémité supérieure par un fil, 
qui sert à la fixer ; on remplit ensuite le reste 
de la plaie avec de la charpie m@llette qu’on 
couvre de quelques compresses et d’un bandeau, 
ou du bandage appelé monoculus. | 

L'appareil ne sera levé qu’au bout de quel- 
ues jours, lorsque la suppuration commence 
à être établie. Lorsque l’inflammation aura 
ceêsé , on fera ensorte , en injectant par ce nou- 
veau passage des liqueurs dessicatives , ou en 
les y portant par le moyen de Îa tente, de ci- 
catriser la membrane qui en peu de temps naît 
sur lés bords minces de l’os unguis et tend à en 
boucher l'ouverture. Quand la plaie est bien dé- 
tersée, on peut substituer un cylindre de 
plomb à la tente de linge ; mais quelle que soit 
la matière du corps dilatant, on doit en conti- 
nuer l’usage jusqu’à ce que les bords de lou- 
verture artificielle soient consolidés, et que la 
tente puisse être introduite et passer librement 
dans le trou sans causer aucun sentiment de 
douleur , ce qui n’a lieu ordinairement qu’au 
bout de trois ou quatre mois. Alors on favori- 
sera la cicatrisation de la plaie extérieure ên la 
couvrant avec un emplâtre de diipalne, etenla 
touchant de temps en temps avec le nitrate 
d’aroent fondu. Fr aase 
‘ Woolhouse, et après lui beaucoup d’autres 
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Praticiens, au lieu de continuer l'usage de Îæ 
tente jusqu’à la fin du traitement, la rempla- 
caient par une canule d'or, d'argent ou de 
plomb, aussitôt que M plaie était détergce, 
toutes les esquilles enlevées, et les callosités 
extérieures fondues. Woolhouseemployait deux 
sortes de canules : une première qui ne servait 
qu'à rendre l’ouverture calleuse, et qui avait 
un rebord assez saillant pour qu’elle ne püût 
tomber dans la fosse nasale, et une autre plus 
plus petite ; &”: rebord, dont la grosseur était 
proportionnée à l'ouverture qu'elle devait 
remplirexactement, etdans laquelle on la lais- 
sait. Il cessait alors de tenir la plaie extérieure 
ouverte, et cette plaie ne tardait pas à se cCi- 
catriser. Au bout d’un temps plus ou moins 
long, la canule se détachait, sortait du nez 
par son propre poids , ou tombait dans l’arrière- 
bouche et mème dans J'œsophage, mais sans 
danger pour la vie du malade. L'usage de cette 
canule était presque général autrefois. On y a 
renoncé aujourd'hui: On a senti qu’en ne la 
placant que lorsque les bords de l’ouverturesont 
devenus calleux, elle devient inutile ,; et que st 
on«s'en sert avant que ces bords soient cicatri- 
sés, dès qu'elle est tombée , l'ouverture se ré- 
irécit et peut même se fermer entièrement ; en- 
fin que, dans tous les cas, cette canule est un 
corps étranger, QUI, CONINE NOUS l'avons dit 
déjà, entretient quelquefois, sur-tout dans les 
individus mal constitués, des fluxions et des in- 
flammations dangereuses. 


à 4 


Nous avons dit précédemment que le succès 
de la méthode par laquelle on pratique aux 
larmes un passage arulciel ,en perçant l'os un- 


guis ayec un instrument pointu, dépend prin- 
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cipalement de la conservation de l’ouverture 
faite à l’os et à la membrane pituitaire. Dans la 
vue de prévenir le rétrécissement et l’oblitéra- 
tion de cette ouverture, J. Hnnter imagina nn 
instrument avec lequel il enlevait uhe portion 
de l’os unguis et dd membrane pituitaire. Cet 
instrument est un véritable emporte-pièce, 
semblable, en quelque sorte, à celui dont les 
_bourreliers se servent pour percer le cuir. C’est 
une canwle d'acier d'une ligne de diamètre, 
Jongue d'environ deux pouces, dont le bord est 
tranchant, et quise prolonge dans toute Ja lon- 
gueur d’un manche d’ébène , semblable à celui 
d’un petit trois-quarts. Cette canule renferme 
un stylet d'argent ou de fer qui la remplit exac- 
tement , et dont les extrémités sont arrondies. 
Hunter n’a point publié son procédé, et nous 
ne le connaissons que par la, description que 
nous en fit M. Audiberti, chirurgien du Roi de 
Sardaigne , à son retour à Paris d’un voyage à 
Londres. Les instrumens nécessaires pour cette 
opération, sont , outre l’emporte-piece dont je 
viens de parler, une plaque de corne figurée 
D he à pour pouvoir être introduite 
dans le haut de la fosse nasale , et assez épaisse 
pour former un point d'appui solide. Voici de 
quelle manière on pratique l’opération. Le sac 
lacrymal étant incisé, comme dans la méthode 
de Petit, le Cfirurgien prend la plaque de 
corne avec la main opposée au côté sur lequel 
il opère, l'introduit dans la fosse nasale, et 
J'engage entre l'extrémité antérieure du cornet 
moyen êt la partie correspondante de la paroi 
externe de cette fosse. Ensuite il enfonce par la 
plaie, dans le sac lacrymal, le stylet qui doit 
servir de conducteur à l’emporte-pièce. Lors- 
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que ce dernier instrument touché la partie in- 
Été de la gouttière lacrymale , un aïde re- 
tire le stylet , et le Chirargten tenant la plaque 
de corne d’une main, et de l’autre l’emporte- 
pièce, appuie fortement Cet instrument en Île 
faisant tourner sur l’os unohis, pendant qu'il 
äpplique fermement la plaque contre la face 
interne de cet os, pour opposer uné résistance 
proportionnée au degré de force avec lequel ïl 
fait agir l'emporte-piéce ; de cette manière il en- 
lève une portion de l’os avec la membrane du 
sac qui le tapisse en dehors, et la membrane pi- 
tuitaire qui le recouvre en dedans. Les panse- 
mens et le traitement consécutifs sont les mêmes 
qu'après la perforation de l’os unguis avec un 
un trois-quarts, excepté que l’on continue 
moins loug-temps l'usage des tentes. Ce procédé 
serait incontestäblement plus avantageux que : 
le procédé ordinaire, si l’on était toujours as- 
suré de pouvoir faire éprouver à l'os unguis et 
aux membranes entre lesquelles il est situe , une 
perte réelle de substance; mais l’espace coinpris 
entre l'extrémité antérieure du cornet moyen 
et l'os unouis , est si peu considérable dans 
la plupart des sujets, qu’il n’est guères possible 
d’y introduire la laure de corne. Cette lame est 
donc appliquée contre le cornet moyen, dès- 
lors elle n’offre plus un appui suffisant à l’em- 
porte-pièce , et cet instrument enfonce l'os un- 
guis sans lui faire éprouver, ainsi qu'à la mem- 
brane pituitaire, une véritable perte de sub- 
stance. Les résultats de ce procédé sont alors les 
mêmes que ceux qu’on obtient avec un trois- 
quarts : comme ce dernier procédé est moins 

ouloureux , il mérite la préférence. Il paraît 
que Hunter en avait jugé ainsi, puisqu'il n’a 
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pas cru: devoir publier son procédé : il est pro- 
bable même qu'après quelques tentatives 1l y 
avait renoncé. er OUT | 

Au reste, quelque soit le moyen dont on se 
serve pour percer l'os unguis , le succès de lo- 
pération dépend de la grandeur de l'ouverture, 
L'observation suivante en_est là preuve, Un 
‘homme âgé de quarante-cifq ans , portait de- 
puis quatre années une tumeur lacrymale du 
côté droit , qui avait été enflammée à différen- 
tes reprises. Je l’opérai suivant la méthode de 
Petit, modifiée par Desault ; mais n'ayant pu 
déboucher le canal nasal avec une sonde canne- 
lée pointue, je portai l’extrémité de cet instru- 
ment contre la partie inférieure de l’os unguis; 
et en la dirigeant obliquement de dehors en 
dedans et de haut en bas, je perçai cet os et 
la membrane pituitaire. Je substituai à la sonde 
le stylet cylindrique à la faveur duquel je pla- 
çai une canule dans l’ouverture de Pos. Pour 
in’assurer que la canule était parvenue dans la 
fosse nasale , j'injectai de l’eau qui sortit aussi- 
tôt par la narine, la tête du malade étant pen- 
chée en avant. La canule me servit à conduire 
dans la fosse nasale un fil non ciré que le ma- 
lade fit sortir par le nez en se mouchant avec 
force. Au bout de deux jours, ce fil fut rem- 
pese par un fil de soie qui servit pendant toute 
a cure à conduire une mêche dans le sac , par 
l'ouverture faite à l’os unguis. Dans les pre- 
‘miers temps, cette mêche était fortement ser- 
rée par l’ouverture ; peu-à-peu l'ouverture s’a- 
grandit ; et au bot de trois mois, une grosse 
imêche entrant et sortant librement, je jugeat 
que les bords de l’ouverture étaient cicatrisés : 
je cessai l’usage des mêches ; cependant je lais- 
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sai encore le fil de soie, et ne le retirai qu’au 
bout de huit jours. La plaie extérieure propor- 
tionnée à la grosseur de la soie, ne tarda pas à 
se cicatriser , et le malade fut guéri sans lar- 
moierient. Quatre ans après, cet homme vint 
à l'hôpital de la Charité, pour une tumeur blan- 
che rhumatismaledu genou, qui le fit périr , 
n'ayant pas voulu se soumettre à l’amputation. 
Je ne laissai point échapper l’occasion d’exami- 
ner avec soin les voies lacrymales. La tête 
ayant été sciée verticalement dans sa partie 
moyenne , et la paroï externe de la fosse nasale 
étant en évidence, je remarquai que la paroi 
interne du sac lacryimal n'existait presque plus, 
et qu’à sa place, il n’y avait qu’une large ou- 
verture par laquelle les larmes tomibaient 1n- 
inédiatement dans la fosse nasale en'sortant des 
conduits lacrymaux. sF4 
_ La fistule lacrymale n’est pas toujours une 
maladie purement locale ; elle est quelquefois 
produite ou compliquée-par un vice scrophu- 
je , vénérien ou autre. Dans ce cas , on doit 
administrer d’abord les remèdes internes pro- 
pres à combattre la diathèse générale, en con- 
tinuer l’usage pendant tout le temps que le 
malade est soumis au traitement locäl , et 
quelquefois même long-temps après la termi- 
naison de ce traitement. | 
Nous n’ayons point parlé des préparations à 
faire subir au malade avant l'opération , parce 
que ces préparations sont presque toujours inu- 
tiles. Cependant, lorsque dle tempérament du 
malade , et la nature de la méthode qu'on se 
propose d'employer, peuvent faire craindre 
une inflammation considérable , il faut faire 
précéder l'opération par l'emploi des rerhè- 
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des généraux, et ne point négliger le réoime. 
Il est à peine nécessaire de dire que quand la 
tumeur ou la.fistule lacrymale dépend d’une 
exostose, d’un polype des fosses nasales , d’une” 
tumeur développée dans le sinus maxillaire, 
c’est contre la maladie qui a causé la fistule ou 
la tumeur qu’il faut diriger le traitement. 
* En songeant au grand nombre de moyens 
qui ont été proposés pour guérir la tumeur et 
la fistule lacrymales , on est disposé à croire 
qu’il doit yavoir très-peu de ces maladies qu’on 
ne puisse guérir radicalement. L'expérience 
prouve le contraire. Il n’est pas rare de voir le 
mal se reproduire après une guérison bien 
réelle, et cette récidive, plus où moins tar- 
dive, arriver, quel que soit le procédé mis en 
usage , quelle que soit l’habileté du chirurgien, 
son assiduité et ses soins dans les pansemeris. 
Plusieurs causes peuvent donner lieu à la re- 
production de la maladie. La plus ordinaire est 
le retour de l’obstruction du canal nasal, Ce ca- 
nal , comme tous les autres conduits excréteurs , +. 
lorsqu'il a été une fois rétréei , a une tendance 
continuelle à se rétrécir encore après avoir été 
dilaté.L’adhérenceduconduitmembraneuxavec 
les parois du canal osseux qui le renferme, en 
prévenant son affaissement , semblerait devoir 
l'empêcher de se resserrer ; "mais les membranes 
qui le forment, celle sur-tout qui en tapisse 
l'intérieur , sont susceptibles de s’engorser, dé 
s'épaissir, et c’est de cet épaississement que 
roviennent la diminution de son diamètre 
et l'obstacle au cours des larmes. Ajoutez qu’a- 
lors la membrane muqueuse du canal sécrète 
une plus grande quantité de mucus qui contri- 
+ bue encore à ralentir le cours des larmes. 12 
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boursoufflement de la membrane muqueuüse est 
d’autant plus facile , que cette membrane est 
molle et épaisse ; or, comme les membranes as 
cette espèce sont en général plus molles chez 
les enfans que chez les adultes, il en résulte 

ue la récidive de la tumeur lacrymale est plus 
fréquente dans l’enfance que dans l’âge adulte, 
Autrefois je pratiquais l'opération de la fistule* 
lacrymale sur les sujets de tous les âges; mais 
j'ai si peu réussi chez les enfans, que j'ai cru: 
devoir ne plus l’entreprendre ayant qu’ils aient 
atteint leur quatorzième ou leur quinzième 
année. Quel moyen peut-on employer pour 
prévenir le boursoufflement de ka membrane 
muqueuse du canal nasal , et la rétention des 
larines qui en provient ? Le plus efficace est de 
porter la dilatation du canal autant loin que 
possible , et de ne renoncer à l’usage des mè- 
ches que lorsque les plus grosses pénètrent dans 
Je canal sans difficulté et sans causer de dou- 
leur. On peut, vers la fin du traitement, en- 
dire ces mêches d'un onguent dessicatif, tel 
que le blanc-rhasis , et injecter pendant long- 
temps par le point lacrymal inférieur , une hi- 
queur dessicatiye et un peu astringente. 

Une cause non moins réelle , mais plus rarë, 
de la récidive de la tumeur lacrymale , est l’a- 
tonie du sac lacrymal. Cette atonie est l’effet , 
et non la cause de la maladie; mais lorsqu’elle 
est très-considérable , elle peut doriner lieu au 
retour de la tumeur, quoique le canal nasal 
soit libre. En effet, comme le sac lacrymal ne 
jouit d'aucune contractilité , les larmes s’y arrè- 
tent lorsqu'il est très-ample ; leur séjour déter- 
mine une sécrétion muqueuse qui les rend plus 
épaisses. On peut prévenir les effets de cette 
atonie du sac lacryinal, en donnant à son in- 
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cision une plus grande étendue , et en retran- 
chant une portion de ses’ paroïs lorsque la tu- 
meur est voluminèuse. C’est un moyen que j'ai 
employé plusieurs fois avec succès , et que je 
préfère aux caustiques recommandés par plu- 
sieurs auteurs. Lorsqu'on n’a pas jugé à pro- 
pos d’exciser une portion des parois du sac, et 
qu'après la guérison de la tumeur on s’aperçoit 
que les larmes s’arrêtent dans le sac, on peut 
employer la copression , si toutefois le canal 
nasal est libre, ce qu’on reconnaît au passage, 
des larmes dans le nez lorsqu'on presse avec le 
doigt sur le grand angle des paupières. Guérin, 
et quelques autres praticiens, ont employé ce 
moyen avec succès ; Je m'en suis servi moi- 
“même avec avantage. Mais il faut que la com- 
pression soit médiocre , qu’elle n’ait que la 
force nécessaire pour donner au sac sa juste 
étendue , et pour l’aider à résister à l’abord des 
larmes. On juge que le bandage ne comprime 
pas plus qu'il ne faut , lorsque l’œil n’est pas 
Tarmoyant. On conçoit que si la compression 
appliquait les parois du sac, ou même celles 
des conduits lacrymaux lune contre l’autre, 
les larmes n’ayan#pas de passage , reflueraient 
vers l’œil. 

En terminant cet article, nous croyons de- 
voir faire observer qu'aucun des moyens pro- 
posés pour guérir la tumeur et la fistule lacry- 
maies, ne doit être adopté exclusivement ; que 
‘la méthode curative doit être subordonnée à 
‘la nature même du mal , aux variétés qu’il pré- 
sente ; et qu'avant d’ên entreprendre la suéri- 
son et d'employer un procédé quelconque , il 
faut s'attacher à bien connaître les differences 
essentielles de la maladie. 

b. 23 
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Du Flux palpébral. 


Le flux palpébral , dont les auteurs anciens 
ont parlé d’une manière vague, a été décrit 
avec soin par le protesseur Scarpa , qui l’a con- 
sidéré comme une des plus importantes affec- 
tions de l’œil , et comme la cause ordinaire de 
la tumeur et de la fistule lacrymales. Cette ma- 
ladie a son siège dans les glandes de Méibomius, 
et dans les parties de la conjonctive qui les 
avoisinent. La conjonctive est alors plus rouge 
que dans l’état sain ; elle est, en quelque sorte, 
veloutée dans sa portion qui recouvre le car- 
tilage tarse. Le bord libre de la paupière est 
sensiblement tuméfñé, et offre ordinairement 
des vaisseaux variqueux. Les petites glandes 
elles-mêmes sont gonflées; elles paraissent ulcé- 
rées quand on les examine à la loupe. Les yeux 
sont couverts d’un fluide blanc, épais ; puri- 
forme , qui s'écoule en partie sur les cils, et 
passe en partie dans les points lacrymaux et le 
reste des voies lacrymales. Dans quelques cas, 
ce fluide s’amasse dans le sac, et lui fait faire 
une saillie légère qui dispargît par la pression , 
laquelle fait refluer par les points lacrymaux 
une humeur parfaitement semblable à celle 
qu’on retrouve à la face interne des paupières, 

et sur-tout de l’inférieure. 

Nous ne pensons pas que cette inflammation 
chronique soit la cause ordinaire de la tumeur 
et de la fistule lacrymales. Le chirurgien célè- 

bre, dont nous ne partageons pas l'opinion , 
ne s’est-il pas trop hâté de tirer des conséquen- 
ces générales d’un petit nombre de faits? Nous 
croyons que la fistule lacrymale est ordinaire- 
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ment indépendante de l’état des paupiéres, 
et que dans la plupart des cas indiqués par 
M. Scarpa ; il y avait seulement co-existence de 
_ ces deux affections : co-existence qui n’est pas 

fort rare, et qui avait déja été notée par Maître- 
Jan , avec cela de remarquable que ce dernier 
avait considéré l’état des paupières comme le 
résultat de la tumeur lacrymale, tandis que 
M. Scarpa n’a vu dans la tumeur lacrymale 
qu'un effet de l'affection des paupières. 

Quoi qu’il en soit, le flux palpébral est une 
maiadie assez incommode pour exiger des soins 
particuliers. Il faudra laver assiduement les 
yeux et les paupières au moyen des bains lo- 
caux, et les voies lacrymales par des injections 
avec la seringue d’Anel, pour débarrasser ces 
parties de la matière puriforme. Il faudra en- 
suite faire des lotions stimulantes et astrin- 
gentes pour diminuer la sécrétion des glandes 
de Mébormius , et introduire entre les pau- 
pières un peu d’onguent de Janin ; cet onguent 
se prépare avec l’axonge , l’oxide de zinc, le 
bol d'Arménie , et le muriate mercuriel am- 
moniacal. 

Dans les cas où il y 4 des ulcérations mani- 
festes aux glandes et à la conjonctive qui les 
couvre , il faut les toucher léèrement avec le 
nitrate d’arsentfondu, et laver ensuite à srande 
eau les paupières , pour enlever les parcelles de 
caustique qui pourraient irriter l'œil. 


Des Maladies du globe de l'OEil. j 
Outre les maladies communes aux autres 
arties , et dont le globe de l’œil peut être af- 
Sa , 1 en est un plus grand nombre quiluisont 
À AD . 
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PEoBrE et dont les unes attaquent séparément 
les membranes ou les humeurs qui le compo- 
sent, ou bien les humeurs et les membranes 
à-la-fois ; tardis que les autres troublent la 
fonction de cet organe , sans faire naître dans 
sa structure une lésion apparente. Nous traite- 
rons successivement de ces diverses affections, 
après avoir parlé des plaïes du globe de Poil, 
et des corps étrangers dans cet organe. 


Des Plaies du globe de l'OEilL. 


Ces plaies diffèrent selon la forme du corps 
qui les produit, et selon les parties qui sont 
blessées. Celles que font les instrumens pi- 
quans, sont en géuéral les moins dangereuses. 
Lorsque la piqère est étroite, elle n’amène 
aucun dérangement dans la vue, à moins 
qu’elle n’occupe le centre de la cornée et n’in- 
téresse l'iris. Le gonflement léger des bords 
de la petite plaie s'oppose à la sortie des hu- 
meurs de l’œil ; la cicatrisation est prompte- 
ment terminée. On lit dans le Traité des Ma- 
ladies des Yeux, de Guérin, deux observations 
de plaies de cette nature , produites , l’une par 
goe branche assez large de ciseaux , Pautre par 
les épines de l’enveloppe d’un marron-d’Inde, et 
dont la guérison se fit en peu de jours. Les 
plaies de la cornée sont, en général , moins 
graves que celles de la sclérotique ; leécoule- 
inent des humeurs est beaucoup moins à crain- 
dre dans le premier cas, que dans le second. 
Lorsqu'un Instrument piquant a pénétré fort 
avant dans l’œii ,. on couvre à-la-fois les deux 
yeux afin de soustraire celui qui est malade 
aux impressions extérieures , et de prévenir les 
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mouvemens dans lesquels il serait entraîné par 
l'œil sain, si celui-ci était découvert. On pra 
tiquera une ou plusieurs saignées, selon la 
gravité de la blessure ; on tiendra pendant 
quelques jours le malade à une diète sévère, 
et on s'abstiendra d'appliquer sur l’œil aucun 
topique , et sur-tout de le comprimer avec un 
bandage. ; ee, 

Les plaies faites par les instruinens tranchans 
sont plus graves que les précédentes , parce 
qu'elles sont plus souvent accompagnées de la 
sortie des humeurs de l'œil, et par conséquent 
de sa destruction complète ; mais lorsque ces 
plaies n’intéressent que la cornée ou une pe- 
tite portion de la sclérotique , les suites en 
sont moins fâcheuses : l'humeur aqueuse s’é- 
coule en partie ou en totalité, ainsi qu’une 
portion plus ou moins consilérable de l’hu- 
meur vitrée ; l’écoulement cesse peu-à-peu : à 
mesure que les bords de la plaie se tuméfient 
et se réunissent, l’œil reprend, conserve son 
volume naturel, et le plein exercice de ses 
fonctions. Ces plaies d’ailleurs n’exigsent d’au- 
tres soins que Ceux que nous avons dit conve- 
nir aux piqüres. Si toutefois, dans ses monve- 
mens , la paupière supérieure s’engageait dans 
la plaie, on la tiendrait élevée et immobile au 
moyen d'un emplâtre agglutinatif. Lorsqu'il 
arrive au cryStallin de s’engager en tout ou en 
partie dans la plaie, il faut l’extraire sur-le- 
champ, de peur qu’il ne rende l’œil difforme , 
ou qu’il ne donne lieu à la cataracte ou à d’au- 
tres maux plus fâcheux. Fe 

Les instrumens contondans qui agissent sur 
l'œil peuvent y faire une simple contusion ou 
une plaie contuse. Les effets de la contusion 
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sont proportionnés à ses degrés. Lorsqu'elle est 
légère , il en résulte une infiltration de sang 
dans le tissu cellulaire qui unit la conjonctive 
au globe de l'œil, et qui rend d’abord cette 
membrane rouge et ensuite noire. L’ecchymose 
s'étend quelquefois sur tout le blanc de l’œil 
et le tuiméfie un peu; d’autres fois elle n’en 
occupe qu’une partie , et c’est ordinairement 
l'inférieure. Les topiques résolutifs suffisent 
ordinairement pour dissiper le sang infiltré. 
Lorsque l’ecchymose est considérable et ac- 
compagnée de Et re on joint à ces topiques 
lasaignée, les sangsues à la paupière inférieure, 
la diète et le repos. 

Si l'instrument a frappé avec beaucoup de 
force ; la contusion ne se borne pas à la conjonc- 
tive; elle s'étend à la cornée ét même aux parties. 
intérieures de l’œil qui peuvent être rompues, 
déchirées de manière à ne plus garder leur si- 
tuation naturelle, et à se mêlerentr’elles et avec 
le sang qui s’épanche dans l’intérieur de l’or- 
gane, ce qui a fait donner à cet état le nom de 
confusion des humeurs de l’œil. Lorsque la con- 
fusion n'est point accompagnée de déchirement 
des membranes intérieures et du corps vitré, 
qu'elle dépend seulement de la rupture de quel- 
ques petits vaisseaux, et du mélange d’ane plus 
ou mots grande quantité de sang avec l’hu-: 
meür aqueuse, la perte de la vue n’en est pas 
toujours la suite. Le sang qui trouble la trans- 
parence de cette humeur peut être resorbe, et 
l'œilrevenir à son état naturel. On seconde alors 
les efforts de la nature par les saignées générales 
et locales , par le régime et les topiques résolu- 
tifs. Mais quand la quantite de sang épauche 
est trop considérable pour qu’on puise en es- 
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pérer la résorption , et que d’ailleurs sa présence 
peut faire craindre la perte de organe , on doit 
se hâter de lui donner issue en faisant à la par- 
tie inférieure de la cornée une incision assez 
grande pour que le sans sorte librement. On. . 
trouve un exemple de la réussite de cette opé- 
ration dans les Mémoires de l'Académie royale 
des Sciences ; année 1709. : 

Dans les violentes contusions de l’œil, lors- 
que le corps vitré se trouve déchiré, détruit, 
et qu'il se mêle avec l’humeur aqueuse et le 
sang qui coule des vaisseaux roimpus; que le 
cristallin est détaché onu même déplacé; que la 
choroïde et la rétine sant déchirées : en un 
mot , que tout est confus , bouleversé dans l’in- 
térieur de l’œil, la perte de la vue est inévita- 
ble. Heureux s’il ne survient pas des accidens 
inflammatoires excessifs capables de compro- 
mettre la vie du malade. Pour prévenir ces 
accidens, comme pour les combattre lorsqu'ils 
sont survenus, il faut avoir recours aux sai- 
gnées du bras et du pied, aux saignées locales , 
par le moyen des sangsues; à la diète la plus 
sévère , aux boissons délayantes et rafraîchis- 
santes , et aux topiques émolliens et anodins. 
I arrive quelquefois, malgré ces moyens, que 
Pinflammation persévère , s'accroît ; que le vo- 
lume de l'œil augmente de plus en plus; que 
des douleurs insupportables se font sentir; que 
la fièvre, le délire , des convulsions survien - 
nent ; et que, si l’œil ne s'ouvre pas sponta- 
nément , il deviendra indispensable, pour cal- 
ner ces fâcheux accidens, d’en faire l'ouverture. 

Les corps contondaus portés sur l’œil agissent 
quelquefois avec tant de violence qu’ils ne rom- 
peut pas seuleinent les parties extérieures, mais 
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qu'ils déchirent aussi la cornée et même la sclé- 
1otique. Alors toutes les humeurs de l’œil s’é- 
coulent ,et cetorganese vide entièrement. Dans 
ce cas, l'inflammation est moins redoutable, 
et les accidens qui l’accompagnent moins vio- 
lens que dans la confusion des humeurs, et la 
rupture de leurs membranes.’ On oppose à ces 
accidens les saignées et les autres moyens dont 
nous venons de parler. L’œil se réduit alors à 
un moignon formé par ses membranes , et quel- 
quefois par une portion de ses humeurs , et sur 
lequel on peut adapter un œil artificiel. Quand 
cet œil est hien fait, il corrige d'autant mieux 
Ja difformité , que le moignon qui le porte lui 
communique des mouvemens en harmonie avec 
ceux qu’exécute l'œil sain. ,. 

Les contusions et les plaies contuses de l’œil 
produites par des grains de plomb lancés par 
des armes à feu, sont presque toujours accom- 
pagnées de la perte de la vue. Pour que cet ef- 
fet ait lieu, il n’est pas toujours nécessaire qu’um 
grain de plomb ait pénétré dans le globe de 
l'œil. C’est ce que j’ai vu plusieurs fois, et no- 
tamment sur l’un de nos généraux qui s’est ac- 
quis le plus de gloire. En examinant l'œil pen- 
dant les premiers jours de l'accident, tantôt on 
n’y apperçoit aucune trace de lésion , tantôt 
on remarque sur l’albuginée des points ecchy- 
mosés,noiratres, qui paraissent être lesendroits 
où les grains de plomb ont frappé , et par les- 
quels ils peuvent avoir pénétré dans son inté- 
rieur. Les humeurs perdent leur transparen- 
ce , et paraissent mêlées de sang. Quelquefois 
éette confusion des humeurs subsiste ; d’au- 
tres fois le sang épanché est resorbé ; les hu- 
meurs reprennent leur limpidité naturelle ; 
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mais la pupille est dilatée, l'iris immobile, et 
la vue reste éteinte. L'objet qu’on doit se pro- 
poser dans ces sortes de blessures, est de pré- 
venir l’inflammation ou de la combattre lors- 
qu'elle existe. Les saignées et les autres moyens 
anti-phlogistiques conviennent encore ici. Fou- 
tefois on doit avertir le malade ou ses parens, de 
la gravité de l’accident, et du risque où il est 
de perdre la vue du côté de la blessure, afin 
qu'on n’attribue pas au traitement un accident 
qui tient à la nature même de l’affection. 


Des Corps étrangers dans les Yeux. 


Les corps étrangers simplement in troduits en- 
tre les paupières et le globe de l'œil, s’ils ne 
sont retirés promptement, gagnent la partie la 
plus déclive de Pœil et se plaçent dans lPespèce 
de cul-de-sac formé par la conjonctive, à l’en- 
droit où elle quitte la paupière inférieure pour 
se porter sur le globe de l'œil ; plus tard , ils 
sont ramenés vers le grand angle de l’œil par les 
contractions du muscle orbiculaire. Quelque- 
fois cependant ces corps restent derrière la pau- 
pière supérieure , et peuvent échapper aux re- 
cherches qu’on fait pour les découvrir, si l’on 
n’a l'attention de relever et de renverser forte- 
ment cette paupière. C’est par une pareille re- 
cherche que Lamotte dit être parvenu plu- 
sieurs fois à découvrir des corps étrangers dont 
la présence n’avait pas été reconnue par d’au- 
tres Chirurgiens , et dont l'extraction fit cesser 
les accidens inflammatoires qui tourmentaient 
les malades. | 

Les corps étrangers qui s’introduisent entre 
les paupicres et le globe de l’œil présentent beau- 
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coup de variétés par rapport leur volume, à 
leur forme, et à leur nature. Ce sont ordinai- 
rement des corps d’un petit volume , tels que 
des. grains de sables, des insectes, des parcelles 
de bois, de pierre, de métal, des REA 
d’ongle , de plume, etc. La présence de ces 
corps irrite l'œil, cause un larmoiement qui 
_les entraîne quelquefois ; s’ils restent sous la 
paupière , ils produisent de la chaleur, de la 
rougeur quiaugmentent jusqu'à Ce queces COrps 
aient été enlevés. Pour cela, il suffira le plus 
souvent de laver l’œil avec de l’eau fraîche ; 
mais si ces lotions ne suflisent pas, il faudra 
renverser la paupière et ôter le corps étranger 
au moyen d’un anneau, ou mieux encore avec 
un papier roulé. Dans le cas où il serait collé 
à la conjonctive, sans pourtant y être enfoncé, 
on a conseillé d'introduire sous la paupière une 
semence d'orvale. Cette graine , huinectée par 
les larmes , se couvre d’une mucosité qui Invis- 
que le corps, lequel est entraîné avec elle. Lors- 
que un grand nombre de petits corps, des 
poudres par exemple, ont été jetées dans les 
yeux, il suffit d'enlever toutes ces molécules 
par des ablutions adoucissantes ou simplement 
aqueuses. Les corps étrangers qui ne Causaient 
de la douleur, de la chaleur et du larmoie- 
ment que par leur volame , ne laissent , quand 
ils sont Ôtés, aucune irritation mais ceux 
dont la forme était tranchante ou anguleuse , 
ceux sur-tout qui tourmentaient l'œil par des 
qualités chimiques particulières, les corps 
âcres, caustiques, etc., font naître une in- 
flammmation qui dure encore après qu'on les a 
enlevés. | 

Les corps étrangers enfoncés dans l'œil ou 
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dans les paupières, ont presque toujours été 
lancés avec une grande vitesse et implantés de 
suite dans l'endroit où on les aperçoit ; il peut 
arriver cependant que des corps très-déliés, par 
exemple, des parcelles de métal , n’aient péné- 
tré dans les parties que consécutivement, par la 
contraction du muscle orbiculaire , et sur-tout 
par la compression et le frottement que le ma- 
lade a exercés sur l’œil. C’est presque toujours 
dans le globe de l’œil que se sont fixés les corps 
étrangers : bien rarement les rencontre-t-on à 
la face interne des paupières, où ils ne s’en- 
foncent guères que consécutivement. Quelles 
que soient au reste la position de ces corps et la 
manière dont ils aient pénétré , il faut le plus 
‘promptement possible procéder à leur extrac- 
tion. La métlleure et la plus simple manière de 
les enlever estile les saisir avec de petites pinces 
et de les entraîner dans la même direction qu’ils 
ont suivie en pénétrant dans les parties. Sans 
cette précaution, on s’exposerait à casser le 
corps que l’on veut extraire , et à en laisser 
une portion dans l’œil. Dans le cas où cet ac- 
cident arrive, et dans ceux où le corps étranger 
est caché en totalité par l'effet même de son 
impulsion première ou par les manœuvres im- 
prudentes du malade, voici de quelle manière 
il faut s’y prendre pour l’extraire : l'œil sain 
est maintenu immobile par du coton ou de la 
charpie que retient un handeau ; l'œil ma- 
lade est fixé et tenu ouvert par les doigts d’un 
aide ; le Chirurgien , avec une aiguille ou un 
couteau à cataracte, agrandit louverture par 
laquelle le corps étranger a pénétré , et le saisit 
avec des pinces fines. Qnelquefois cette seconde 
partie de l'opération n'est pas necessaire , et le 
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corps étranger tombe de lui-même après Pinci- 
sion. Plusieurs Chirurgiens se sont servis avec 
succès d’une petite curette ou d’une anée formée 
avec une soie de sanglier. Nous préférons la 
pince à ces moyens, au premier sur tout, aycc 
lequel on pourrait rompre un corps friable ; ou 
l’enfoncer davantage. | | 53 

S1 la violence de la douleur et de l’inflam- 
mation ne permet pas de tenter l'extraction 
d’un corps étranger enagrandissant l’onverture 
qu'il s'est faite, on se bornera à l’usage des 
moyens propres à combattre ces symptômes, 
tels que, la saignée et.les topiques relâchans. 
Fabrice de Hildan a vu ce cas une fois ; une 
scorie de.fer sauta dans l’œil d’un ouvrier , et 
vint frapper la cornée un peu au-dessous de la 
pupille. Elle était excessivement petite, de sorte 
qu'il ne fut pas possible de la saisir. La paupière 
inférieure en était blessée lorsque le malade 
fermait l’œil. Il y avait une tache de peu d'é- 
tendue à la cornée et à l’endroiït quecettescerie 
occupait. La douleur et l’inflammation étaient 
si fortes, que Fabrice n'osa pas essayer de 
l’enleveren agrandissant l'ouverture qu’elle s’e- 
tait faite. L'accident durait depuis quinze 
jours. Fabrice eut recours aux saisnées et aux 
topiques relâchans, qui dissipèrent les symp- 
tôines inflammatoires, de manière que le ma- 
lade guérit avec le temps ; sans doute parce que 
la suppuration survenue à l’ouverture de la 
cornée avait permis au corps étranger de se dé- 
tacher, de tomber au-dedans des paupières, 
d’où il était sorti avec les larmes. 1& 

En parlant des moyens d’extraire les corps 
étrangers enfoncés dans les membranes de l'œil , 
nous ne devons point eu omettre un fort insé- 
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nicux, employé avec succès par Fabrice de 
Hildan. Une parcelle d’acier était engagée dans 
la cornée : elle était si petite que les tentatives 
qu’on avait faites pour la saisir avaient été 
vaines ; la femme de ce Chirurgien célèbre ima- 
gina d'approcher de l'œil une pierre d’añnant 
pendant que les paupières étaient tenues écar- 
tées par Fabrice lui-même. Après plusieurs at- 
touchemens, le corps étranger s’élança vers 
cette pierre, et le malade fut prompiement 
soulagé. Ce fait a suggéré à Deshaies-Gendron 
l’idée d’attirer les corps légers, tels que de la 
paille, quelque graine d'oiseaux, etc., qui 
pourraient s’être introduits entre les paupières 
et qui seraient libres, avec un bâton de cire 
d’Espagne rendu électrique par le frottement. 
Il prétend que ce moyen, tout simple qu’il 
est, a souvent réussi, sur-tout lorsqu'on a eu 
le soin de bien essuyer l’œil et de le débarrasser 
de l'humidité qui aurait empêché le corps étran- 
ger d’obéir à la force d’attraction de la cire 
d'Espagne. 

* Les corps étrangers qui ont pénétré entre le 
globe de l'œil et l'orbite peuvent produire des 
accidens graves et même la perte de la vue. Il 
est important de les enlever le plus tôt possible. 
On lit dans le 7raité des Maladies des Yeux 
de Deshaïies-Gendron le fait suivant : un enfant 
fut frappé par une baguette de bois pointue 
entre le globe de l'œil et l'orbite, près du grand 
angle. La pointe de la baguette se cassa au rie 
veau des chaïirs ; la mère de cet enfant, igno- 
rant la cause du mal qu’il épronvait , fut deux 
jours sans le faire voir à personne. La tension 
et le gonflement devinrent extrêmes , et sagnè- 
rent les parties voisines ; l’inflammation était 
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si considérable qu’on ne pouvait apercevoir 
entre les parties boursoufflées lemorceau de bois 
qui y était resté. l’extraction qu’on fit au 
moyen de pinces exigea des eflorts considéra- 
bles, à cause du gonflement des parties, du 
volumé qu'avait acquis le corps étranger en 
contact depuis deux jours avec une surface hu- 
mide. Cette portion de baguette avait deux 
travers de doigt de longueur. Les accidens se 
calmèrent promptement ; mais l’œil, quine pa- 
raissait d’ailleurs nullement altéré , perdit la 
faculté de voir. 


Maladies propres aux Membranes de l'OEïl. 
ARTICLE PREMIER. 
Maladies de la Conjoncüve. 


Ces maladies sont lophthalmie, les phlyc- 
tèues , le ptérygion, l’ecchymose , les varices 
et l’œdème. 


De Ophthalmie. 


L’inflammation de la conjonctive se nomme 
Oplhihalmie. TYantôt elle est bornée à la par- 
tie de cette membrane qui recouvre l’œil ; tan- 
tôt toute l’étenaue de la conjonctive estenflam- 
mée; d’autres fois l’ophthalmie s'étend aux 
deux veux. Entin , lorsque l’inflammation est 
très-intense , elle ne se borne pas à la mem- 
brane primitivement affectée , elle occupe en- 
core les paupières , le tissu cellulaire qui envi- 
ronne l’œil , et l’œil lui-même. 

On voit d’après cela que l’ophthalmie pré- 
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sente des différences très-grandes par rapport 
à son siése et à son intensité; nous verrons 
qu’elle en offre d’aussi marquées en raison de 
sa marche et de quelques-unes des causes qui la 
produisent. | Dis 

* Les causes qui déterminent l’inflammation 
de la conjonctive sont externes ou internes. 
Parmi les premières , on trouve l’action d’un 
vent froid, ou chargée de poussière ou de sa- 
ble; l'exposition à une lumière très-vive, di- 
recte ou réfléchie par des matières blanches et 
polies , telles que la neige dans les pays septen- 
trionaux, le sable dans les climats chauds, etc. ; 
l'application de substances très-froides ou très- 
chaudes sur l’œil, celle de matières acides al- 
calines ou stimulantes, l'exposition à la fumée 
ou à des vapeurs irritantes, les contusions, les 
plaies , la présence dés corps étrangers, la dé- 
viation des cils ou des poils de la caroncule. A 
ces causes , nous en devons joindre une autre 
qui a plusieurs fois déterminé des ophthalmies 
qui cessaient et se montraient, selon que la 
cause cessait elle-même d'agir ou recommen- 
çait : je veux parler du déplacement du cristal- 
En qui, passant dans la chambre antérieure, 
produit une ophthalmie qui se dissipe quand 
il a repris sa place en repäassant à travers la pu- 
pille. Méry, qni a observé deux faits de cette 
nature , les a consignés dans les Mémoires de 
l'Académie des Sciences. 

Les canses internes qui peuvent produire 
l'ophthalmie sont la suppression de la transpi- 
ration , d’une hémorragie habituelle, des mens- 
trues , des hémorroïdes , d’une épistaxis, où 
celle d’une évacuation ancienne , naturelle ou 
artificielle , larépercussion d’un exanthème, etc. 
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Souvent aussi l’ophthalmie est jointe à une 
diathèse scrophuleuse , scorbutique ou dar: 
treuse , qui en est la véritable cause, et dans 
quelques cas enfin , elle est le symptôme d’une 
affection vénérienne. On sent de quelle impor- 
tance il est de chercher à connaître la cause de 
lophthalmie pour en diriger le traitement d’une 
manière convenable. On voit quelquefois l'oph- 
thalmie régner .épidémiquement ; c’est proba- 
blement la constitution froide et humide de 
l’air qni en est la cause. Nous avons eu ler- 
nièrement à Paris une épidémie de cette es- 
pèce. | | 

Les symptômesde l’ophthalmie varient en rai- 
son de plusieurs circonstances, et sur-tout de 
l'intensité de la maladie, de ses causes et de sa 
marche. Elle peut être aiguë ou chronique. 
L’ophthalmie aiguë peut être plus ou moins 
violente : aussi, malgré ses nombreuses varié- 
tés , la distinguons-nous seulement en ophthal- 
mie aiguë légère, et en ophthalmie aiguë grave. 
On supposera aisément des degrés intermé- 
diaires. 

… Dans l’ophthalmie aïguë légère, le blanc des 
yeux devient d’un rouge assez vif, une chaleur 
incommode s’y fait sentir ; elle est accompagnée 
de picotemens et d’un prurit douloureux : sou- 
vent il semble au malade qu'il a des grains de 
sable dans l'œil qui lirritent continuellement. 
En examinant le lieu où le malade éprouve cette 
sensation , On y distingue presque toujours un 
petit amas de vaisseaux sanguins assez dilatés 
pour faire une léoère saillie au-dessus dureste de 
la surface enflammée. Les mouvemens des pau- 
pières et du globe de l’œil augmentent la dou- 
NA une lumière vive produit le même effet ; 
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aussi le malade tient-il les yeux entr’ouverts, 
pour en modérer l’impression, Les lärmes sont 
versées sur l'œil en plus grande abondance qu’a 
l’ordinaire , et dans les momens où une cause 
quelconque accroît la douleur, elles coulent 
plus abondamment encore. Le matin, au ré- 
veil, les paupières sont collées et chassieuses. 
À ces symptômes se joignent quelquefois um 
peu d'accélération dans le pouls, d’élévation 
dans la chaleur de la peau , de la pesanteur de 
tête et quelques frissons irréguliers. Ces symp- 
tômes augmentent communément d’intensité 
pendant deux ou trois jours , et disparaissent 
ensuite graduellement. Dans quelques cas néan- 
moins, après s'être adoucis, ils resfênt dans le 
même état, sur-tout lorsque la maladie n’a pas 
été traitée, ou quand on a employé des remèdes 
intempestifs. Chez quelques malades, à mesure 
que l’inflammation se calme dans l’œil affecté , 
elle commence à se manifester dans l’autre , et 
auemente par degrés; chez d’autres, ce n’est 

w’à l'époque où l’ophthalmie est complètement 
issipée d’un côté, qu’elle se montre à l’autre 
œil. 

Le traitement de l’inflammation légère de la 
conjonctive consiste à faire des lotions fréquen 
tes pendant le jour avec une décoction de racine 
de guimauve; à couvrir l'œil pendant la nuit, 
d’un cataplasme fait avec la pulpe de pomme 
cuite enveloppée dans un linge fin. On placera 
pendant le jour un bandeau peu serré pour 
soustraire l’œil à l'impression de la lumière; on 
prescrira des pédiluves simples ; on tiendra le 
ventre libre à l'aide de doux laxatifs ; on mettra 
le malade à la diète. Enfin , dans les cas où la 
Suppression des menstrues, des hémorroïdes, 

p. A4 0 
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d’uneépistaxis, aurait précédé le développement 
de l’ophthalmie , on ferait appliquer des sang- 
sues à la vulve , à l’anus, ou près des ailes du. 
nez. S'il existait une complication d’ebarras 
gastrique ; On aurait recours au tartrite de po-. 
tasse antimonié. D. 
Lorsque la douleur est calmée ; lorsque Île 
malade n’éprouve plus de cuisson dans l'œil, la 
rougeur persiste enCOTre : elle est même quelque- 
fois assez vive pour sembler rendre nécessaire : 
la continuation de l'usage des topiques émol- 
liens; mais ces remèdes, utiles dans la première: 
ériode de l’inflammation, deviendraient nui- 
sibles dans la seconde. Il faut alors substituer 
aux adoucifans, des solutions astringentes d’a- 
cétate de plomb, ou de sulfate de zinc, qu'on 
mêle ordinairement à une infusion de mélilot, 
ou à de l’eau distillée de roses, de plantain ou 
de fenouil. Ces moyens ont, à cette époque, 
une grande efficacité pour combattre l’atonie 
des vaisseaux dilatés de la conjonctive. 
L’ophthalmie aiguë vive est caractérisée par 
les mêmes symptômes que la première, mais 
portés à un plus haut desré. La douleur est 
beaucoup plusintense , la chaleur est brûlante, 
la rougeur plus foncée et le sonflement de la 
conjonctive plus considérable. Dans quelques 
cas même, cette membrane est tellement tumé- 
fiée, que l’enfoncement circulaire qui corres- 
pond à la cornée semble un 7roz pratiqué dans 
le centre de l'œil. Souvent dans ce degré: de 
l'ophthakmie qu'on nomme chemosis ; il se fait 
dans le tissu cellulaire qui unit la conjonctive 
au globe de l'œil un épanchement de sang qui 
augmente encore la saillie de cette membrane, 
et rend plus remarquable l’enfoncement de la 
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cornée. Le tissu de la conjonctive boursouflée 
est si mou, qu'il s’affaisse sous le tranchant 
d’ufn bistour: ou d’une lancette. 

Les fonctions de l’œil sont bien plus trou- 
blées que dans l'espèce précédente. Il est _im- 
mobile et ne peut supporter l'impression de la 
lumière la plus faible. Lorsqu'un rayon de lu- 
mière vient à le frapper, les douleurs s’exas- 
pèrent ; les paupières se contractent avec une 
sorte de spasme ; le sourcil s’abaisse et se fronce, 
tous les muscles de la face qui s’insèrent au 
contour de l'orbite, entraînent convulsivement 
vers l’organe irrité toutes les parties qu’ils doi- 
vent mouvoir ; l'œil ne distingue qu’'imparfaite- 
ment les objets, et souvent ils paraissent colo- 
rés en rouge ; la secrétion des larmes est ou 
augmentée, ou suspendue : dans ce dernier 

cas, qui est le plus rare, les yeux sont dessé- 
chés et l’anxiété est extrême; dans le premier, 
les larmes irritent l’œil par leur contact, et en 
s'écoulant sur les joues , elles y impriment des 
sillons et déterminent des excoriations superii- 
cielles. Les glandes de Méibomius offrent dans 
leur sécrétion les mêmes désordres que la glande 
lacrymale ; tantôt elle est suspendue , et cette 
circonstance favorise l’éconlement des larmes 
et l’excoriation . du bord libre des paupières ; 
tantôt elle est augmentée, et les cils sont 
agglutinés entr'eux par une humeur tenace: 
et verdâtre qui forme une croûte assez épaisse, 
© À ces symptômes locaux se joignent des symp- 
+0mes généraux plus ou moins graves. Ordi- 
nairement une douleur de tête violente se fait 
sentir, sur-tout vers la nuque; la figure est 
animée, la soif ardente, le pouls fréquent, la 
Chaleur du corps augmentée, le sommeil est 
| En DE 
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rare et troublé par des rêves ; il survient du 
délire. 

Cetteinflammation dure ordinairement douze 
à quatorze jours; elle augmente pendant trois, 
cinq et mème sept; elle reste stationnaire pen- 
dant un ou deux, et diminue ensuite progres- 
sivement. Elle se termine souvent par résolu- 
tion; mais quelquefois alors elle laisse des ta- 
chés opaques sur la sclérotique et sur la cornée. 
Quelquefois aussi il se forme du pus dans l'in- 
térieur de l'œil; enfin, dans quelques cas, le 
chémosis se termine par une sorte de suppura- 
tion de la conjonctive elle-même ; et alors on 
aperçoit sur la membrane enflammée de petites 
vésicules blanchâtres qui s'ouvrent isolément 
et versent un liquide purulent : ou bien la sur- 
{ace entière de la conjonctive paraît exhaler un 
mucus puriforme. Cette ophthalmie enfin peut 
passer à l’état chronique. 

Nous ne devons pas omettre de dire que 
quand l’inflammation est si considérable, elle 
n’est jamais bornée à la conjonctive , et qu’elle 
se propage dans l’intérieur de l'œil et sur les 
paupières. D’ailleurs, sans mettre la vie du 
malade en danger , elle peut faire craindre que 
la vue ne reste troublée, et même perdue. Ce- 
pendant, lorsquela maladie est convenablement 
traitée, elle se termine le plus souvent d’une 
manière heureuse; les symptômes diminuent , 
s'éisnent, et l'œil revient peu-à-peu à son 
état ordinaire. | 

Il faut promptement recourir à un traitement 
antiphlogistique ; les saignées sont le moyen 
sur lequel on peut le plus compter pour ralen- 
tir ou suspendre les progrès de l’ophthalmie, et 
en mpdérer l'intensité. On devra en propor- 
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tionner le nombre à l’âge, à la constitution du 
malade , à la violence des symptômeset à la ra- 
pidité de leur développement. Aux saïgnées sé- 
nérales onjoindra l'application des sangsues au- 
tour des paupières. Si Éiene | avait été 

récédée de la suppression d’une hémorragie 
habituelle , on appliquerait les sangsues et les 
ventouses le plus près possible de la partie par 
laquelle l’évacuation habituelle se faisait. À ces 
moyens il faut ajouter les pédiluves irritans, les 
clystères purgatifs, la diète la plus sevère, les 
boissons rafraîchissantes et laxatives. S'il exis- 
tait des signes d’embarras gastrique ou intesti- 
._nal, on prescrirait un vomitif, un purgatif ou 
un éméto-cathartique. | 

Tous ces moyens sont souvent insuffsans 
pour arrêter les progrès de la maladie, si l’on 
n'a en même temps recours à une opération 
chirurgicale, qui procure promptement un 
dégorsement local ; je veux parler de la res- 
cision d’une partie de la conjonctive bour- 
soufilée. | | 

Les scarifications conseillées par quelques 
Chirurg'ens n’ont pas à beaucoup près la même 
efficacité. Elles accroissent souvent l’irritation 
de l'œil, et ne procurent qu’une évacuation 
incomplète, L’excision d’une portion de la con- 
jonctive se fait avec des ciseaux courbes sur 
leur plat : on enlève tout le bourrelet qui en- 
toure la cornée , ou bien on se contente d’en 
exciser deux lambeaux. Par ce procédé on pro- 
-cure un soulagement.très-prompt, et l’on voit 
souvent la maladie s’appaiser avec une rapidité 
extrême, et passer quelquefois en vingt-quatre 
heures du plus haut degré d'intensité à l’étet 
d’une ophthalmie lécère. 


\ 
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Un autre moyen qu’on «& beaucoup vanté 
dans le traitement des ophthalmies violentes; 
c’est un vésicatoire appliqué à la nuque; mais 
ce remède a très-souvent aggravé le mal : il im- 
porte donggde bien distinguer les cas où on 
doit l’'employer, de ceux où il faut s’en abste- 
nir. Chez les individus d’un tempérament san- 
guin et d’une constitution robuste, nous pen- 
sons que le vésicatoire agit plutôt comme sti- 
mulant général que comme dérivatif, et que 
par conséquent il ne saurait convenir dans Ja 
première période de l’ophthalmie. Les personnes 
nerveuses , au contraire , chez qui la douleur 
prédomine sur les autres symptômes inflamma- 
toires, peuvent être soulagées par l'application 
d’un vésicatoire derrière le cou ou les oreilles, 
sur-tout lorsqu'on a le soin de ne le faire qu’a- 
près avoir pratiqué les saignées générales ou lo- 
cales , jugées nécessaires. 

Quant aux topiques dont on a conseillé l’u- 
sage, s'ils ont quelques avantages, ils ne sont 
pas sans quelques inconvéniens : lescataplasmes 
‘et même les sachets qui, par la nature des subs- 
tances dont on les compose, tendent à modérer 
l'irritation de l’œil, l’augmentent nécessaire- 
ment par leur poids; en sorte’ qu'il nous semble 
préférable de faire sur l'œil de fréquentes lo- 
tions avec une éponge très-fine , ou de le baï- 
gner souvent dans un des petits vases destinés 
à cet usage et rempli d’une liqueur mucilagi- 
neuse , et d’enduire de cérat les bords des pau- 


picres et les cils pour prévenir leur collement 


per“ l'humeur cérumineuse qui s’y dessèche. Le 


‘point important est de soustraire l'organe à 


limpression de la lumière, en plaçant le ma- 
lade dans une chambre peu éclairée. Une autre 
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‘précaution non moins utile, c’est d'élever la 
tête du malade pour diminuer la tendance des 
humeurs à se porter vers cette partie. 
:. À mesure que les symptômes s’adoucissent, 
il devient nécessaire d’ajouter aux fomentations 
mucilagineuses quelque substance résolutive et 
astringente qu'on emploie seule ensuite lorsque 
l’ophthalmie est sur son déclin :en conséquence 
lorsque la douleur et la chaleur brûlante dont 
l'œil était le siége sont calmées ; lorsque legon- 
flement de la conjonctive a diminué , il faut 
mêler à la décoction de racine de guimauve, 
ou à l’infusion de mélilot, quelques grains 
-d’acétate de plomb ou de sulfate de zinc, aug- 
menter peu-à-peu la dose de ces sels , et y ajou- 
ter quelques gouttes d’alcool. Néanmoins, 
dans les cas où l’on a pratiqué l’excision d’une 
‘portion de la conjonctive, on ne doit point 
faire usage de remèdes irritans : appliqués sur 
-la plaie qui résulte de cette opération , ils aug- 
menteraient la douleur et retarderaient la gué- 
‘rison. À mesure que l’ophthalmie se dissipe, 
on laisse par desrés arriver la lumière dans la 
chambre du malade , afin de l’accoutumer à la 
clarté du jour. L’expérience a appris que rien 
n’est plus propre à entretenir la sensibilité de 
l'œil , et par conséquent à retarder l’époque à 
laquelle cet organe peut être rendu à ses fonc- 
tions ; que de le soustraire à l’impression de la 
‘lumière , lorsque cette précaution cesse d’être 
nécessaire. 

Il est encore deux variétés fort remarquables 
 d’ophthalmie : celle qui attaque les enfans nou- 
-veaux-nés , et celle qui se manifeste chez les 
adultes à la suite de la suppression d’une blen- 
norrhagie vénérienne ; la première est généra- 
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lement désignée sous le nom d’ophthalmie purë- 
forme des enfans ; la seconde sous celui d’op/i- 
c'almie blennorrhagique aïguë. 

L'ophthalmie puriforme des enfans se montre 
chezles nouveaux-nés, chez les enfans qui sont 
“encore à la mamelle, ou dans les premières 
années de la vie. Elle débute par un gonflement 
considérable des paupières qui ne peuvent plus 
- être écartées l’une de l’autre, ou ne peuvent 
l'être que très-difficilement. Si l’on parvient à 
les entr’ouvrir, on voit que la conjonctive est 
rouge et fongueuse. Les cris et les efforts de 
l'enfant déterminent quelquefois le rerverse- 
ment des paupières, qui restent dans cette pa- 
_sition jusqu’à ce qu’on ait repoussé vers l'œil 
un bourrelet rouge qui ressemble assez à celui 
que forme quelquefois dans l’enfance, autour 
de l'anus, la membrane interne du rectum. À 
ce gonflement inflammatoire qui dure en gé- 
méral peu de jours, succède un écoulement 
continuel d’une mucosité puriforme très-abon- 
danté , exhalée à-la-fois par les glandes de Mei- 
bomius et par la conjonctive. La fièvre, un 
vagissement continuel , des tremblemens , l’in- 
somnie , quelquefois le vomissewment ou la diar- 
rhée , avec excrétion de matières jaunâtres très- 
fétides , accompagnent cette maladie à son dé- 
but. Sielle est abandonnée à elle-même, bien- 
tôt la cornée se gonfle et devient opaque; la 
vue est perdue pour toujours. Aussi doit- 
on chercher à combattre cette affection dés 
qu’elle paraît, On se hâtera donc de tirer du 
sang ou avec la lancette , ou avec des sangsues 
appliquées aux tempes. On fera sur la paupière 
des lotions fréquentes avec de l’eau tiède., 
le lait de la nourrice, si l'enfant est encore à 
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la mamelle, une infusion mucilagineuse, ou 
inême on placera sur l'œil, si la douleur west 
pas trop vive, des cataplasmes émolliens. En 
même temps on déterminera un péu d'irrita- 
tion sur le conduit intestinal, au moyen d’un 
purgatif doux, tel que le sirep de chicorée 
seul où uni à la rhubarbe. Lorsque la période 
inflammatoire sera passée, on applhiquera un 
vésicatoire à la nuque ; on substituera aux topi- 
ques relâchans des liqueurs astringentes qui 
rendront l'écoulement moins abondant. Le 
professeur Scarpa conseille des injections sou- 
vent répétées d'eau de plantain unte à un peu 
de camphre, de vitriol romain et de bol d'Ar- 
ménie. Îl est indispensable , dans cette espèce 
d’ophthalmie, de frotter avec du cérat les 
bords des paupières , pour prévenir leur agglu- 
tination que produirait immanquablement le 
mucus sécrété en aussi grande abondance. Ce 
traitement fait disparaître la maladie en quel- 
ques seinaines , ou la réduit à l'état d’une oph- 
thalmie lésére. | 

L’ophthalnie blennhorragique provient de 
la suppression d’une blennhorragie , ou du con- 
tact du virus blennhorragique sur la membrane 
de l’œil. Dans ce dernier cas , la suppression de 
l’écoulement de l’urètre a souvent lieu comme 
dans le premier ; mais elle est l'effet dé l'irri- 
tation de l'œil, tandis que dans l’autre cas 
elle en est la cause. Quelquefois il y a seule- 
ment dimination du flux blennhorragique. On 
a vu une blennhorragie qui jusqu'alors avait 
été légère, devenir extrêmement violente pen- 
dant que l’ophthalmie se développait ; en sorte 
que les deux maladies parvinrent simultanément 
au plus haut degré d'intensité. Le malade qui 
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fait le sujet de cette observation, avait porté 
lui-même sur l’œil quelques gouttes du mucus 


de l’urètre , dans le dessein de faire une expé- 


rience. C’est ordinairement par inadvertance 
que les malades s’inoculent l’ophthahmie vérié- 
yienne , en portant à leurs yeux leurs doigts 
après avoir touché le pénis. Les urines d’indi- 
vidns affectés de blennhorragie ont quelquefois 
produit la même maladie. L’ophthalmie succède 
à la suppression d’une blennhorragie , et cette 
suppression peut être causée elle-même par 
un refroidissement général du corps ou des par- 
ties génitales en particulier, par des écarts de 
régime , sur-tout par l'application intempestive 
des substances astringentes. Si dans le même 
temps le malade s’est livré à des lectures pro- 
longées, si une cause quelconque a produit 
sur l’œil une irritation , on concevra pourquoi 
cette suppression a plutôt enflammé les yeux 
que toute autre partie, les testicules par exem- 
ple. Nous terminerons ce peu de mots sur les 
causes de cette espèce d’ophthalmie, en faisant 
‘remarquer que les hommes en sont plus souvent 
atteints que les femmes, et qu’elle est extrème- 
ment rare chez ces dernières. . 
L’ophthalmie qui provient de la suppression 
d’une blennhorragie occupe presque toujours 
les detx yeux; celle qui est produite par le çon- 
tact immédiat du virus, peut, ou se borner à 
un œil, ou s'étendre à tous les deux. Astruc ra- 
conte que des lotions pratiquées sur les yeux 
avec de l'urine pendant le cours d’une blen- 
nhorragsie, produisirent l'inflanmuuation de ces 
deux organes. Dans l’inoculation volontaire 
rapportée par Martens, et dont nous venons de 
parler , le mucçus urétral porté dans le grand 
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angle de l’œil droit causa une inflammation qui 
ne s’étendit point à l’autre œil. | 
- L’ophthalnie blennhorragique s’annonce d’a- 
bord par une douleur légère qui augmente len- 
tement pendant lesdeux premiers jours. Ensuite 

da chaleur devient excessive, la sensibilité ex- 
trême , la douleur intolérable; la conjonctive 
se gonfle considérablement, et bientôt elle 
verse de toute sa surface une mucosité jaune, 
verdâtre, semblable à celle de l’urètre , et qui 
a paru, dans un cas observé par M. Chaussier, 
jouir de la propriété de faire naître par le con- 
tact, une ophthalmie semblable chez une per- 
sonne saine. Quelquefois le souflement de la 
conjonctive est tel qu’il constitue un véritable 
‘chémosis , lequel ne permet plus aux paupières 
de se rapprocher sufhisamment pour couvrir le 
globe dé l'œil, on qui produit leur renverse- 
menten dehors. Däns certains cas, ôn aperçoit 
quelques vaisseaux sanguins sur là cornée elle- 
inême ; plus tard, cette membrane devient obs- 
cure ; de petits foyers purulens se formententre 
ses lames ; des nicérations partielles leur suc- 
cèdent ; et quelquefois la cornée détruite dans 
toute son épaisseur , ouvre un passage aux hu- 
“meurs de l'œil, lequel se vide entièrement et se 
réduit à un simple moienon. On a vu cette sé- 
rie de phénomènes se développer dans lPespace 
de sept à huit jours. Une affection aussi grave 
“excite une fièvre violente, une soif ardente, 
rune vive céphalalgie, des douleurs générales 
‘et une insomnie opiniatre. 
_ Le pronostic de cette espèce d’ophthalmie est 
‘fâcheux ; l’ensemble des symptôméeset les cir- 
cônstances comimémoratives laissent rarement 
du doute sur le diagnostic, 
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Quelle que soit la manière dont la maladie 
s’est développée, le traitement doit être le 
même. Les seules modifications à y apporter dé- 
pendent de l'intensité des symptômes. On a 
prétendu à la vérité que l’ophthaimie qui suc- 
cède à la suppression de la blennhorragie était 
beaucoup plus grave et exigeait un traitement 
plus actif ‘que celle qui est produite par ino- 
culation; mais a-t-on observé un assez grand 
nombre de faits de l’une et de l’autre espèce, 
pour déduire des conséquencés certaines © 

La première indication à remplir, c’est de 
modérer la violence de l’inflammation: On em- 
ploieradonc les mêmes moyens dont nous avons 
conseillé l’usage dans l’ophthalmie aiguë vio- 
lente : les saignées locales ou générales, dans 
quelques cas Ée rescision de la conjonctive, etc. 
Une indication non moins pressante ; c’est de 
rétablir l'écoulement de l’urètre: pour y parve- 
nir, on fera dans ce canal des injections douces 
et huileusess on appliquera un cata plasme 
sur le périnée. Quelques auteurs ont conseillé 
de porter dans l’urètre une nouvelle irritation ;, 
en y injectant quelques gouttes du mucus de 
l'œil. Plusieurs Chirurgiens ont employé ce 
moyen avec quelque succés; cependant on a 
fait trop peu d'expériences de ce genre, pour 
que nous puissions le recommander ou le pros- 
.crire. 

Lorsque l’inflammation commence à s’appal- 
ser, il est convenable d'ajouter aux topiques 
calmans quelques préparations mercurielles ; 
et dans le cas où l’ophthalmie serait produite 
par une inoculation , il faudrait faire subir au 
malade un traitement mercuriel complet. 4 

Après avoir exposé les symptômes et le trai- 
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tement des principales variétés de l’ophthalmie 
aiguë, nous allons parler de l’ophthalmie chro- 
nique. Une chose assez remarquable dans l’his- 
toire de l'une et de l’autre , c’est la différence 
de leur siése. Presque toujours , en eflet, l'oph- 
thalmie aiguë occupe plus spécialement, et quel- 
quefois d’une manière exclusive ; la portion de 
la conjonctive qui revêt le globe de l’œil , tan- 
dis que la membrane interne des Fee ières est 
ordinairement seule affectée dans l’ophthalmie 
chronique. fi 

L'inflammation chronique de la conjonctive 
succède souvent à l’ophthalmie aiguë; elle peut 
être causée encore par l’habitude de fixer pen- 
dant long-temps la vue sur des objets très-pe- 
tits, par des lectures assidues, l'habitation dans 
des lieux couverts de neige, ou dans des de- 
meures très-humides , par une atmosphère char- 
gée de fumée ou de vapeurs irritantes ; par une 
diathèse scrophuleuse , scorbntique , véné- 
rienne , dartreuse; enfin cette affection est sou- 
vent le symptôme d’une autre maladie de l'œil; 
telle que le renversement des paupières ou des 
cils , l’'ulcération de la conjonctive ou de la cor- 
née, l’exophthalmie, la présence de quelque 
corps étranger sur l'œil. | 

Dans cette espèce d’ophthalmie , la douleur 
est ordinairement sourde ; mais elle est exaspé- 
rée par un grand nombre de causes, et sur- 
tout par celles qui fatiguent l'œil ou l’irritent, 
comme un exercice prolongé de la vue, les 
veilles, l’impression passagére d’une lumière 
vive, etc.; certains écarts de régime, l’usage 
des liqueurs alcooliques , les plaisirs de l'amour 
peuvent aussi augmenter la douleur habituelle 
dont les veux sont le siége. Cette douleur n’est 
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point accompagnée d’une chaleur constante ;, 
celle-ci n’est que passagère, et ne se développe 
que sous l'influence des causes qui augmen- 
tent la sensibilité. La rougeur n’est communé- 
ment visible qu'aux bords des paupières, et c’est 
en les écartant qu’on s'aperçoit qu’elle s'étend. 
à toute leur face interne. Elle s'arrête quel- 
quefois à l’endroit où cette membrane se réflé- 
chit pour couvrir lhémisphère antérieur du 
stobede l'œil ; d’autres fois elle s’étend sur cette 
partie de la conjonctive en disparaissant peu- 
a-peu vers la cornée. Mais lorsque les causes 
dont nous avons parlé viennent à agir , la rou- 
geur devient plus vive, et s'étend à toute.la 
membrane, qu’elle abandonne ensuite progres- 
sivement. il est bien rare que dans lophthal- 
mie chronique la conjonctive offre nn gonfle- 
ment considérable. En général, le bord libre 
des paupières seul est tuméfñé : encore l’est-il 
médiocrement. Les fonctions de l'œil sont 
moins troublées que dans l’ophthahuie aiguë; 
il peut supporter l’inipression de la lumière ; 
mais il ne peut pas la soutenir long-temps; 
la sécrétion des larmes, quoique augmentée, 
est beaucoup moindre. Du reste , cette maladie 
ne trouble point l’économie , et les symptômes 
énéraux qui l’accompagnent quelquefois sont 
l'effet de la diathèse particulière qui l’a pro- 
duite. dr, 
La marche de cette inflammation diffère selon 
que l’ophthalnieestprimitive, ou qu’elle succède 
à l’ophthalurie aigue. Dans ce dernier cas , les 
symptômes d’abord violens s’adoucissent par 
degrés , puis restent stationnaires. Dans l’oph- 
thalmie chronique primitive, au contraire , il y 
a d’abord une lésère douleur et une rougeur 
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à peine sensibles, qui sont passagères dans le 
début, reviennent ensuite à des intervalles 
plus courts et avec une intensité un peu plus 
grande ; puis persistent au point de n'être plus 


une simple susceptibilité de l'œil à s’affecter , 


mais constituent une véritable maladie. De quel- 
que manière au surplus qu’elle ait débuté, l’in- 
Hammation diminue et augmente tantôt sans 
cause connue , tantôt par l'effet de causes ap- 
préciables. On observe quelquefois dans le re- 
tour de ces exacerbations une sorte de résu- 
larité. Cette maladie abandonnée à elle-même, 
n’est presque jamais susceptible de ‘suérison : 
je dis presque jamais , car on a vu des ophthai- 
mies chroniques se dissiper spontanément , 
inême après avoir résisté à des soins bien or- 
donnés. 

Il est rare que l’ophthalmie dure long-temps 
sans amener quelque affection consécutive, 
plus grave que l’ophthalmie elle-même : ainsi 

le ptérygion , les taies de la cornée , lé nuage, 
sont fréquemment la suite de cette inflamma- 
tion chronique ; qui produit aussi quelquefois 
la perte complète de la vue, et même l’atrophie 
du globe de lœil. Une terminaison aussi {- 
cheuse est heureusement fort rare ; mais il n’en 
est pas de même du nuage , des taies et du pté- 
rygion qui Sont fréquemment la suite de l’oph- 
thalmie chronique. Il ne faut donc rien né- 
gliger pour la guérir, ou du moins pour en 
adoucir les symptômes et en prévenir les consé- 
quences. 

: Lorsque lophthalmie chronique est primi- 
tive, le premier soin du Médecin doit être de 
soustraire le malade à la cause qui l’a détermi- 
née. Si elle est due aux veilles, à des lectures 
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assidues ; le malade devra y renoncer entières 
ment. Si elle résulte du genre d’occupations 
auquel il se livre, on lui conseillera ; autant 
que les circonstances le permettront, de chan- 
_ger de profession, ou de mettre des intervalles 
et de la inodération dans son travail. La cause 
ui entretient l’ophthalmie chronique peut 
n'être plus celle qui l’a produite. Celle-ci peut 
avoir laissé de la faiblesse dans l'œil; il peut y 
être survenu un nouvelle cause d’irritation : ou 
encore elle peut être entretenue par un vice in- 
terne de l’organe, on par une maladie dont elle 
n’est qu'un des symptômes. Dans cedernier cas, 
c’est contre l'affection essentielle qu’il faut di- 
riger le traitemuent. Lorsque la maladie ne tient 
point à une disposition intérieure sensible , 
tout porte à croire qu’elle est due à un état 
vicieux de l'œil lüi-même. La faiblesse est la 
cause la plus ordinaire de l’inflammation qui 
ersiste après une ophthalmie aigue ; aussi les 
collyres et les onguens astringens préparés avec 
l'acétate de plomb ou le sulfate de zinc, les va- 
peurs spiritueuses ; le vésicatoire et sur-tout le 
séton à la nuque, sont-ils employés avec le 
plus grand: succès. Lorsque, au contraire, ces 
moyens ne font qu'irriter l’œil, et que d’ail- 
leurs le malade est d’une constitution très-irri- 
table ,.c’est presque toujours par une cause in- 
hérente à l’œil que l’ophthalmie est entrete- 
nue ; et dans ce cas, il est nécessaire de re- 
courir aux topiques sédatifs combinés avec les 
fortifians , tels que les vapeurs anti-spasmodi- 
ques et alcooliques , et le iaudanum liquide ; en 
même temps on administre à l’intérieur le quin- 
uina , la valériane , etc. | 
L'ophthalmie chronique, presque toujours 
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otcasionnée par uné cause externe et accidén: 
telle, et quelquefois entretenue par un vice’ 
particulier de la constitution. Quelquefois aussi 
cette maladie se développe lentement , et s’as- 
grave par degrés sous l’influence du vice de la 
constitution qui l’entretient ensuite. De toutes 
les ophthalmies qui doivent lèur existence à des 
causes de cette nature , celle qui provient d’une 
diathèse scrophuleuse est assurément la plus 
fréquente : les ophthalmies scorbutique , dar-- 
treuse et vénérienne se voient bien plus rare- 
rement. L’opiniâtreté avec laquelle l’ophthal- 
mie résiste au traitemént ordinaire, et l'ab= 
sence de toute lésion de l'œil à laquelle on 
puisse l’attribuer, font connaître au Médecin 
que cette maladie doit être entretenue par une 
cause interne; la constitution du malade, les 
circonstances commémoratives , et divers symp- 
tômes qui Co-existent quelquefois avec l’oph- 
thalmie, indiquent cette cause. C'est d’après 
cela , où d’après une simple probabilité , qu'on 
fait subir au malade où qu'on essaïé un trai- 
tement approprié à la cause reconnue ou pré= 
sumée de la maladie : ainsi, dans l’ophthalmie 
scrophuleuse , les topiques astringens préparés 
avec le sulfate de zinc, l’acétate dé plomb, 
l'aloës même, seront employés avec succés ; 
mais c’est particulièrement vers le traitement 
intérieur et le régime, qu’il faudra diriger sès' 
vues. Les préparations ferrugineuses et antimo: : 
niales, le quinquina eñ substance , une häbitaz 
tation bien exposée, les aliméns succulens, : 
aromatiques et faciles à digérer, le vin pur en 
petite quantité, des vêtémens de laine sûr 
peau, des frictions avéc la flanélle imprégnée 
de His aromatiques, seront les principaux 
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moyens dont on se servira pour combattre le 


vice de la constitution et l’ophthalmie qui s’y 
trouve liée. 

L’ophthalmie scorbutique est ordinairement 
accompagnée d’hémorragies abondantes par la 
conjonctive, et de divers autres symptômes de 
scorbut qui en rendent le diagnostic facile. Le 
traitement est celui qui convient au scorbut. 

L'ophthalmie vénérienne commence ‘avec 
beaucoup de lenteur ; elle relâche la conjonc- 
tive, produit l’ulcération du bord des pau- 
pières, la chute des cils et quelquefois l’obs- 
Curcissement de la cornée. Les douleurs dont 


l'œil est le .siége augmentent la nuit, Comme . 


toutes celles qui sont dues au virus véné- 
rien. Dans cette espèce d’ophthalmie qui dif- 
fère de l’ophthalmie blennhorragique , on doit 
avoir tout de suite recours au traitement anti- 


vénérien et aux topiques mercuriaux. 


L’ophthalmie dartreuse n'offre aucune par- 
ticularité remarquable. On la combat par les. 


remèdes sulfureux et par les autres moyens 
conseillés dans le traitement des dartres. 

Avant de terminer cet article, nous ferons 
remarquer quel’ophthalmie chronique ; de quel- 
que espèce qu’elle soit, résiste souvent au trai- 
tement le plus sagement administré, et que 
dans certains cas mème elle continue à s’aggra- 
ver pendant l’usage des remèdes destinés à la 
guérir. Nous ajouterons encore que quand les 

eux ont été plusieurs fois affectés de cette ma- 
LA , elle est sujette à reparaître de temps à 
autre, avec ou sans régularité dans son retuur. 
La crainte de ces sortes de rechutes a porté plu- 
sieurs praticiens à conseiller l'emploi de certains 
remèdes propres à la prévenir. Mais ils ne se 
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sont pas accordés sur le choix de ces moyens 
prophylactiques, et ceux même qui avaient été 
recommandés par les uns ont été entièrement 
proscrits par d’autres. Ainsi l’eau très-fraîche, 
dont Morgagny parut éprouver sur lui-même 
de si heureux effets , avait été signalée par Fa: 
brice de Hildan , comme extrêmement nuisible: 
Nous pensons qu’en général des lotions d’éau 
fraîche avec addition de quelques gouttes d’al- 
cool ou d’eau de Cologne , ne peuvent qu'être 
utiles aux personnes dont les paupières et la 
conjonctive sont de temps en temps le siége 
d'un engorgement. 


Des Phlyctènes de la Conjonctive.. 


Les phlyctènes de la conjonctive sont de pe 
tites vésicules aqueuses qui se développent sur 
la partie antérieure du globe de l’œil, et pa* 
raissent avoir leur siége dans le tissu cellulaire 
qui unit la conjonctive aux membranes propres 
de cet organe. 7 br. 

C’est ordinairement à la suite de l’ophthalmie 
que se forment les phlyctènes. Dans quelques 
cas cependant elles se manifestent sans avoir 
été précédées de l’inflammation ou de toute 
autre affection de l'œil , et communément alors 
il est difficile de leur assigner ‘une cause cer- 
taine. 

Les phlyctènes sont situées tantôt sur la sclé- 
rotique , et tantôt sur la cornée. Elles se pré- 
sentent Sous la forme d’une vésicule aplatie, 
large à sa base et pointue à son sommet. Exa- 
minées de côté, elles sont transparentes; vues 
‘de face, elles ont la couleur des parties sous: 
jaçentes ; ainsi celles qui sont placées sur la sclé- 
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rotique paraissent blanches ; leur couleur est 
noire lorsqu'elles sont situées sur le: centre de 
la cornée; elle varie avec celle de l'iris lors- 
qu’elles correspondent à cette membrane. Elles 
sont quelquefois aussi petites qu’un grain de 
millet : leur volume n’excède presque jamais 
celui d’un pois. | 

Ces tumeurs ne sauraient être confondues 
avec aucune autre. Elles sont communément 
sans danger , et n’ont guères d'autre inconvé- 
nient que de gêner les mouvemens des pau- 

ières. Celles qui sont placées sur le centre de 
fs cornée, nuisent plus ou moins à la vision en 
changeant la réfraction de la lumière qui tra- 
verse.cette membrane. 

Les phlyctènes cèdent quelquefois à l’emploi 
de:certäins topiques résolutifs , tels que la dis- 
solution de mélasse, etc. ; mais le moyen le 
plus simple et le plus prompt, est d'ouvrir ces 
tumeurs avec la pointe d’une lancette et de les 
toucher avec le nitrate d'argent. De cette ma- 
nière on donne issue à la sérosité qu’elles con- 
tiennent, et on facilite ou l’adhésion , ou l’ex- 
foliation de leurs parois. On a conseillé de faire 
ensuite des injections sur l’œil avec l’eau distil- 
lée de fenouil ou de chélidoine , pour prévenir 
le retour des vésicules incisées ou la formation 
de nouvelles phlyctènes. MENÉS 


Du Ptérypion. 


Le ptérygion, connu aussi sous le nom d’on- 
gle, onglet, unguis , pannus, est une sorte 
d’excroissance membraneuse ayant la forme 
‘d’un triangle dont le sommet est dirigé vers le 
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centre de la pupille et la base vers la circonfé- 
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rence de l'hémisphère antériéur de l’œil : c’est 
ordinairement au grand angle de l’œil que le 
ptérygion a son siège. Il s'étend horisontale- 
ment vers la cornée et se rétrécit à mesure qu’il 
en approche ou qu’il s'étend vers le centre de 
cette membrane. Quelquefois sa base occupe 
l'angle externe de l’œil : bién rarement ses par- 
ties supérieure ou inférieure. Dans quelques 
cas il y a en même temps plusieurs ptérygions 
sur le même œil : ils se réunissent en pointe 
vers son centre. tite 
Cette maladie paraît être plutôt l’effet d’une 
altération particulière dans le tissu de la con- 
jonctive, qu'une excroissance développée sur 
cette membrare. Elle est presque toujours dé- 
terminée par une inflammation chronique, une 
contusion ou une plaie. Quelquefois aussi elle 
se forme sans cause connue. | ct 
Le ptérygion commence par une légère tu- 
méfaction. Bornée d’abord à un point peu 
étendu de l'endroit où la conjonctive aban- 
donne les paupières pourse réfléchir sur leslobe 
de lœil, cette tumeur s’élargit peu-à-peu en 
même temps qu’elle s’alonge vers la cornée, et 
qu'elle conserve sa forme triangulaire; plus 
tard elle pénètre dans la cornée et parvient en- 
fin jusqu'à son centre. À mesure qu’elle en ap- 
proche, la saillie qu’elle forme devient moins 
marquée et sa largeur moins considérable ; sa 
base au contraire acquiert à-la-fois de la lar- 
geur et de l’épaisseur. Sa couleur est d’un gris 
rougeätre ; son aspect est celui d’une membrane 
opaque ; elle ressemble aussi quelquefois à une 
petite couche graïisseuse, ou à un lacis de pe- 
tits vaisseaux. Ces légères différences avaient 
fait adinettre autrefois trois espèces de pté- 
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rygions , auxquelles on avait donné les noms 
particuliers de membraneuse , de praisseuse 
ou adipeuse , et de variqueuse ; mais comme 
cette distinction n’avait aucune utilité, elle est 
tombée en désuétude; ce qui arrivera toujours 
à ces divisions minutieuses fondées sur l’aspect 
des tissus ; et dont la pratique ne doit retirer 
aucun ‘profit. EL 

: L’excroissance membraneuse qui forme le 
ptérygion , se plisse en travers et peut être 
facilement soulevée lorsque la cornée est di- 
rigée vers sa base ; mais lorsque l’œil est tourné 
en: sens ‘opposé, les plis disparaissent et la 
membrane se tend comme la conjonctive elle- 
même. Le + TRES 

+ La forme constamment triangulaire de cette 
membrane et sa laxité, ne permettent pas de la’ 
confondre avec aucune des excroissances qui 
peuvent se montrer sur l’œil. | SX 
Tant que lé ptérygion est borné à la scléro- 
tique , il ne constitue pas une affection grave ; 
mais quand il est parvenu sur la cornée, et 
sur-tout vers son centre, il produit dans la yi- 
sion ‘un dérangement plus ou moins considé-" 
rable , qui ne cède pas toujours aux moyens de 
l’art ,.et qui laisse ordinairement dans l'œil des 
traces fâcheuses. PRRE? 

Lorsque la membranule n’occupe encore qne 

le blanc de l’œil, et qu’elle est separée de la 
cornée par un intervalle d’une ou de plusieurs 
lignes , il faut; si la maladie est ancienne et de- 
puis long-temps stationnaire, suivre le pré- 
cepte de Maître-Jan : « A ceux-là, dit-il, il ne 
leur faut aucuns remèdes.» Sila maladie estan- 
cienne , et qu’elle ne fasse que des progrès lents, 
on peut essayer l'emploi des collyres résolutifs 
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qui quelquefois ont réussi ; mais aussitôt qu’on 
se sera assuré de l'insuffisance de ce moyen, il 
faudra recourir à l’opération. Il faudra y re- 
courir sans hésiter , dans tous les cas où la ma- 
ladie fera des progrès rapides : le moindre dé- 
‘lai employé à apprécier l'effet des topiques pour- 
‘rait avoir des conséquences fâcheuses. A plus 
forte raison devra-t-on se hâter d'opérer, lors- 
que déjà le ptérygion aura atteint la cornée elle- 
même. | 

L'opération offre quelques légères différences 
selon que la membranule est bornée à la sclé- 
rotique, qu’elle a répandu sur la cornée quel- 
ques petits prolongemens , ou qu’elle s'étend 
jusqu’au milieu de cette membrane. Dans tous 
les cas, le malade doit être assis : un aïde placé 
derriere lui élève la paupière supérieure avec 
l'indicateur et le doigt du milieu d’une main, 
et abaisse la paupière inférieure avec les doigts 
de l’autre main. Le Chirurgien placé devant le 
‘malade lui ordonne de diriger l’œil vers la base 
du ptérygion, afin de relâcher la membrane 
qu'il saisit, et qu’il soulève avec de petites 
pinces qu’il tient de la main droite, s’il opère 
sur l’œil droit , et de la gauche s’il opère sur 
l'œil gauche; ensuite de l’autre main il excise, 
avec des ciseaux bien évidés, le ptérygion, du 
sommet vers la base. L'opération étant termi- 
née , on favorise lécoulement du sang par des 
lotions d’eau tiède; on couvre l’œil d’un ban- 
deau, et si l’inflammation qui survient n’est 
pas violente, on se contente de laver lPœil 
plusieurs fois par jour, avec une simple dé. 
coction émolliente, jusqu’à parfaite cicatri- 
sation. 

Lorsque le ptérygion se prolonge sur la COF< 
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née, mais qu'il n’y forme encore qu'uñe couche 
très-mince et très-peu étendue, il convient de 
ne pas enlever la portion de la memnbranule qui 
s'étend sur la cornée; cette opération produi- 
xait une tache indélébile ; on se bornera à sou- 
lever le ptérygion sur la $clérotique, et à faire 
avec des ciseaux une excision semi-circulaire 
de la conjonctivé , dans le point d'union de la 
cornée avec la sclérotique, précisément dans 
la base du.triangle que forme le ptérygion. 
L'observation démontre qu'après cette opéra- 
tion , la tache de la cornée disparaît peu-à-peu., 
ou laisse à peine un peu d’obscurcissement dans 
le lieu qu’elle occupait. Le professeur Scarpa 
a plusieurs fois obtenu d’heureux résultats de 
cette manière d'opérer. Mais dans le cas où le 
ptérygion s'étend jusqu’au centre de la cornée 
et y forine une couche opaque, l’opération que 
nous venons de décrire serait insuflisante. Ilest 
alors absolument nécessaire d’enlever l'obs- 
tacle qui s'oppose à l’entrée de la lumiere dans 
l'œil. Cette excision à la vérité laisse toujours 
sur la cornée une cicatrice qui rend la visiow 
imparfaite ; mais ce n’est qu'une tache demi- 
transparente , qui dérange beaucoup moins 
cette fonction que ne le faisait la membrane 
opaque. Voici de quelle manière doit être faite 
cette opération : le Chirurgien saisit avec des 
pinces le ptérygion à une ligne de son sominet, 
et le soulève doucement jusqu’à ce qu’il sente 
un léser craquement qui accompagne et indi- 
que la séparation de la membranule d’avec la 
COrnÉé ; A enlève d’un coup de ciseaux la par- 
tie du ptérygion qui recouvre cette membrane , 
et achève l’opération en excisant , suivant une 
ligne concentrique à la circonférence de la cor- 
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née , une portion de la conjonctive. De cette 
manière on évite que la cicatrice delaconjonc- 
tive ne forme une bride qui gênerait les mou- 
vemens du globe de l’œil,:comme cela arrive 
lorsqu'on excise dans le inême sens, le ee 
gion , depuis le centre de la cornée jusqu’à la 
circonférence de l’hémisphèreantérieur de l'œil. 
Les soins consécutifs sont les mêmes dans ce 
cas, que dans le premier. Nous ajouterons , en 
terminant, qu'avant d'entreprendre l’opéra- 
tion, il ne faut pas laisser ignorer au ma- 
lade qu'il ne doit espérer qu’une amélioration 
dans son état, et non pas une guérison com- 
plète. 


/ + 


De PEcchymose de la Conjonctive. 


L’ecchymose de la conjonctive est ordinaire- 
ment la suite d’une contusion; elle persiste 
alors plus ou moins de temps après que la dou- 
leur et le gonflement des paupières ont disparu. 
L'ecchymose se forme quelquefois tout-à-coup 
et Sans causé connue : si c’est pendant la nuit, 
le malade est étonné à son réveil en -aperce- 
vant le changement de couleur survenu dans 
le blanc de lœil. Jamais la cornée n’en est 
atteinte. Il paraît souvent aussi quelques ec- 
chymoses dans le tissu de la paupière. On 
a comparé ces petits épanchemens à ceux, 
beaucoup plus considérables, qui se forment 
spontanément dans le tissu du cerveau; et, 
comme ces ecchymoses ont quelquefois précédé 
des attaques d’apoplexie, on les a considérées 
conne des Symptômes précurseurs de cette ma- 
ladie. L'on à en conséquence prescrit un traite- 
ment, Ou un régime propre à prévenir lapo- 
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plexie chez les personnes en qui de semblables 
ecchymoses se sont manifestées. + 
Quelle que soit au surplus la cause de ces 
épanchemens, ils se présentent sous la forme 

e taches rouges, livides , variant dans leur fi- 
gureet dans leur étendue , et occupant toujours 
D tissu cellulaire qui unit la conjonctive à la 
sclérotique. Ces taches passent successivement 
du rouge au bleu, du bleu au jaune, et 
disparaissent: peu-à-peu sans laisser aucune 
trace. ssf OCR TOC. EEE TOR | 

fe traitement par conséquent doit être fort 
simple. On pourra même se dispenser d’en em- 
ployer aucun. Cependant des lotions légèrement 
astringentes Sur l'œil sont quelquefois utiles. 
Lorsque les ecchymoses se sont montrées SpOli- 
tanément sur des individus chez lesquels le+ 
genre de vie, l’âge et la constitution peuvent 
ire craindre une congestion vers le cerveau » 
il est prudent de conseiller un résime et quel- 
quefois même des remèdes propres à combattre 
la disposition dans laquelle ils se trouvent. | 


Des Varices de la Conjonctive. 


Les varices de la conjonctive occupent pres- 
que toujours la portion de cette membrane qui 
recouvre le globe de l’œil. Elles sont ordinaire- 
ment la suite de l’ophthalmie, et sur-tout des 
ophthalmies répétées , ou de l’'ophthalmie chro- 
nique. L'usage des émolliens dans l’inflamima- 
tion aiguë contribue à produire la faiblesse des 
veines de la conjonctive, et les dispose à la di- 
latation variqueuse. Lorsque les varices sont 
nombreuses et rapprochées, on pourrait au 


premier coup-d’œil les prendre pour une in- 
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flammation ; mais l’absence de toute douleur, 
de toute cuisson, la formation lente de la ma- 
Jadie, et sur-tout l'examen attentif de l’œil ne 
laisserontaucune incertitude sur le caractère de 
cetteaffection. La pression exercée avec le doigt 
sur la conjonctive fait disparaître la rouseur', 
etéclairerait le diagnostic dans le cas où quel- 
ques circonstances tendraient à le rendre obs- 
cur. Cette maladie ne cause point de douleur à 
la vérité ; mais elle produit dans les mouve- 
mens .de l'œil une gêne sensible; elle est accom- 
pagnée d’une sorte de difformité fort désagréa- 
ble : abandonnée à elle-même , elle n’est guères 
susceptible de guérison, et ne tend qu’à sag- 
graver. Enfin , elle devient d'autant plus dif- 
ficile à guérir, qu’elle est plus considérable et 
plus invétérée. D J'iurkt d0 312 

+ De simpies collyresastringensetaromatiques 7 
les infusions de fenouil, de camomille, d’hys- 
sope, de mélisse, avec addition de sel ammo- 
niaque , de camphre, de styrax, pourront faire 
disparaître les varices si elles n’existent pas de- 
puis long-temps. Il sera bon de recourir encore 
a ces remèdes, la maladie étant ancienne, 
pourvu que la dilatation des veines ne soit pas 
très-considérable ; maïs il faudra joindre alors 
aux lotions une pommade astringente préparée 
‘avec l’alun , le muriate de mercure doux, ou le 
sulfate de zinc, dont on introduira une par- 
celle le soir entre les paupières et le globe de 
Pœil. Dans le même temps on prescrira des 
boissons adoucissantes et laxatives; on pourra 
même recourir aux saignées locales et générales 
#il y a turgescence sanguine. Mais il ne faudra 
insister sur ces moyens qu'autant qu'ils pro- 
Cureront un soulagement sensible. Dans le cas 
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contraire, on se hâtcra d’en venir à l'opéra- 
tion , sur-tout si les varices sont déjà un peu 
anciennes. | 
Cette opération consiste à enlever les vais- 
seaux variqueux avec l'instrument tranchant. 
Autrefois, pour soulever ces vaisseaux afin de 
les saisir plus facilement, on se servait d’une 
anse de gl, passée , au moyen d’une aiguille ; 
sous les nodosités veineuses. Aujourd’hui on 
s’en tient simplement à des pinces à dissection 
avec lesquelles on saisit les varices qu'on ex- 
cise ensuite avec des ciseaux courbés sur leur 
plat. On laisse couler le Rs qui ne tarde pas 
à s'arrêter, et, après avoir lavé l’œil avec de 
l’eau fraîche, on le couvre d’un peu de char- 
pie et d’un bandeau. Si lés varices étaient fort 
rosses et fort nombreuses, et si le sang que 
Aus couler les premières excisions gênait le 
Chirurgien pour terminer l'opération ; il pour- 
rait la suspendre et ne l’achever que le lende- 
main. 


De l'OEdème de la Conjonctive. 


Malgré l’union assez intime de la conjonctive 
avec le globe de l'œil, et la texture fine etserrée 
du tissu cellulaire qui forme cette union, cette 
partie devient quelquefois le siége d’un gonfle- 
ment œdémateux. | 

Outre les causes générales de la maladie, et 
qui sont les mêmes que celles qui produisent 
l’anasarque et toutes les hydropisies partielles, 
il est des causes spéciales qui la font naître : 
telles sont les contusions, les plaies, les oph- 
thalinies , etc. i 

L'œdème occupe‘quelquefois un seul œil; 
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lus souvent les deux yeux : rarement il est 
né à la conjonctive oculaire, presque tou- 
jours les paupières participent à l’infltration. 
Cette affection commence par un gonflement 
léger de la conjonctive , sans autre douleur que 
sa qui résulte mécaniquement de ce gonile- 
ment. La tuméfaction fait de jour en jour des 
progrès, et bientôt la conjonctive proémine en. 
tre les paupières, Deshaies-Gendron a vu un 
enfant dont l'œil surpassait le volume d’un 
œuf de poule. La couleur de la conjonctive est 
peu altérée ; quelquefois elle est plus pâle, d’au- 
tres fois plus rouge ; la tumeur est molle et 
conserve lim ression du doist. Les larmes cou- 
lent en abondanceet la vision est sensiblement 
gênée. Les mouvemens du globe de l’œil et des 
paupières sont presque suspendus. Quelquefois 


l’œdème est accompagné d’une anxiété assez : 


grande. | 

Cette maladie est rarement dangereuse. On a 
vu cependant la suppuration et la gangrène 
succéder à l’œdème, et déterminer la dénuda- 
tion partielle du globe de l’œil. Cette espèce de 
terminaison est infiniment rare. 

Le traitement consiste à faire sur l’œil des 
lotions aromatiques et astringentes , à 
à l’intérieur des diurétiques et des purgatifs, 
à tenir le corps chaudement , à éviter l’humi- 
dité. Maïs si la maladie se prolongeait , et pa- 
raissait tendre à la suppuration , ou à la gan- 
grène , il faudrait appliquer un vésicatoire der- 
rière le cou , et prescrire des boissons acidulées 
d’abord , puis les décoctions amères et aroma- 
tiques. Si au contraire elle semblait se joindre 
à un état inflammatoire, si l’infiltration de la 
conjonctive paraissait active, il serait conve- 
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nable d'appliquer des sangsues autour dé l’éœil , 
ou même de recourir aux saignées générales. 
Enfin, on s’est bien trouvé quelquefois, lors- 
que la maladie se prolongeait, de petites mou- 
chetures pratiquées sur les paupières ; et sur la 
conjonctive elle-nrême. ai} L | 
Nous ne terminerons pas cet article sans par- 
ler d’une espèce particulière d’œdème que Mai- 
tre-Jan paraît avoir observée , et qu’il nomme 
tumeur flatueuse de la conjonctive. Cette ma- 
ladie est caractérisée par un gonflement élasti- 
que de la conjonctive , qui cède à la pression du 
doigt, mais revient à son état naturel aussitôt 
que la pression cesse. Elle est remarquable ausst 
par la décoloration de la membrane qui est 
transparente alors. Elle cède aux mêmesmoyens 
que le gonflement œdémateux. 


Des MALADIES DE LA CORNÉE. 


Les principales maladies auxquelles la cor- 
née est sujette sont les phlyctènes, les pustules ; 
les taches, les ulcères, les fistules , les excrois- 
sances fongueuses ; l’hypopyon et le staphy- 
lôme. Nous allons parler successivement de cha- 
cune déelles. 


Des Phlyctènes de la Cornée. 


Nous avons dit, en parlant des maladies de 
la conjonctive et des phlyctènes en particulier, 
tout ce qu’il est important qu’on sache sur les 
phlyctènes de la portion de cette membrane qui 
recouvre la cornée. Comme elles ont été décrites 
séparément par quelques auteurs, nous avons 


cru devoir les indiquer ici pour.éviter les ap- 
si" 


a 
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parences d’une omission. ( Voyez pag. 387 de. 
ce volume ). baie nn Le SR 


Des Pustules de la”Cornée. 


On nomme ainsi de petites tumeurs qui se 
forment entre les lames les plus superficielles de 
cette membrane , s'ouvrent à la surface de l'œil, 
et rendent un petite quantité d’un liquide 
blanchâtre et puriforme. | | 

Les pustules se manifestent presque toujours 
à la suite ou vers le déclin de l’ophthalmie ai- 

uë. Quelquefois aussi leur apparition semble 
iée à la suppression d'un exanthème, à une 
diathèse scrophuleuse , à une affection véné- 
rienne invétérée. es. : 

. Lorsque la maladie commence, on aper- 
çoit, dans les lames de la cornée, une légère, 
opacité, qui s’obscurcit davantage, et forme, 
mais lentement, une petite tumeur , laquelle 
reste quelquefois stationnaire, souvent aussi 
s'élève en pointe, s’amincit et se rompt. sk 

Cette maladie n’a de gravité que lorsqu'elle 
occupe la partie de la cornée qui recouvre la, 
pupille ; elle dérange alors plus ou moins la 
vision , laisse toujours après elle une petite ci- 
catrice qui produit une difformité légère et nuit 
_à la netteté de la vue. 

Le traitement de cette espèce de pustule dif- 
fère peu de celui des phlyctènes de la conjonc- 
tive: l'ouverture de la tumeur au moyen d’une. 
lancette serait peut-être préférable, quoiqu’en. 
aient dit quelques auteurs, à l’application de 
la pierre infernale, dans les cas ou la tumeur 
occupe le centre de la cornée : mais l’on ne 
peut employer l’un ou l’autre de ces moyens 
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ue sur lesadultes. Chez lesenfans, ils auraient: 
de grands inconvéniens à cause de la mobilité 
excessive de l’œil, qui rendrait probablement 
l’incision ou la cautérisation tout-à-fait 1npra- 
ticable. Il faut alors, je crois, se borner aux 
lotions émollientes , aux cataplasmes mucilagi- 
neux, aux vapeurs aqueuses; favoriser ainsi 
la rupture spontanée de la tumeur , en la ra- 
mollissant. Lorsqu'elle est ouverte , il faut in- 
jecter dans l'œil de l’eau tiède pour en net- 
toyer le fond , et empêcher qu’elle ne se forme 
de nouveau. res | 


Des taches de la Cornée. 


Les tathes de la cornée varient beaucoup par 
leur couleur et par leur forme. Pour exprimer 
ces différences, on s’est plu autrefois à créer 
des espèces ; et à assigner à chacune d'elles un 
nom particulier. Aujourd’hui on s'en tient à 
trois variétés, qu’on désigne par les noms de 
nuase ,; d'albugo et de leucoma. 

_ Nuage. — Le nuage est une tache superfi- 
cielle, demi-transparente, semblable en quel- 
que sorte à une fumée peu épaisse placée sur la 
cornée. Cette maladie est presque toujours la 
suite de l’ophthalmie chronique, et se déve- 
loppe particulièrement chez les individus d’un’ 
tempérament lymphatique , d’une constitu- 
tion molle, et chez lesquels l'œil est habituelle- 
ent plus humide ou plus rouge qu'il ne doit 
l'être, 

On distingue aisément au travers dé la petite 
tâche blanchâtre que forme le nuage, la cou- 
leur de l'iris, ou la teinte noire de la pupille. 
Le nuage n’est pas également coloré dans tous: 
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les points de son étendue, et sa circonférence 
m'est pas très-distincte des parties voisines ; äl 
n’a aucune saillie et peut occuper une partie 
quelconque , ou même la totalité de la cornée. 
Mais , en général, lorsque cette membrane est 
obscurcie toute entière; on voit que plusieurs 
nuages se sont formés isolément , et se sont 
rapprochés et réunis à mesure qu’ils ont acquis 
de l’étendue, La portion de la conjonctive ocu: 
laire qui entoure le nuage est plus rouge que 
le reste de cette membrane , et souyent parse- 
mée de vaisseaux variqueux et noueux qui se 
dessinent sur la sclérotique. | 

Le nuage ne produit qu’un obscurcissement 
incomplet de dla vue. I n'empêche pas de dis- 
tinguer la forme et la couleur des corps ; mais 
1l s'oppose à ce que l’image en soit bien nette 
et bien distincte. Quelques malades croyent 
voir une mouche se reposer sur tous les ob- 
jets où ils fixent leurs regards. ja) 

Abandonnée à elle-même , cette affection 
guérit rarement; elle tend en général à s'ag- 
graver pendant un certain temps , après lequel 
elle reste stationnaire. Ce que nous venons de 
dire du nuage ne permet pas de le confondre 
avec aucune des aftections dont mous avons 
déjà parlé. Nous indiquerons bientôt en quoi 
il diffère de l'albugo et du leucoma. CEE 

Lorsque le nuage.est récent et a peu d’éten- 
due , les remèdes locaux , astringens et aroma.- 
tiques sont très-propres à combattre la dila- 
tation des vaisseaux de la conjonctive , ‘dilâta- 
tion à laquelle le nuage est presque toujours 
lié, et dontil semble être l'effet. Ainsi les col- 
lyres d'eaux distillées de rose, deplantain ,defe- 
sg auxquelles onajoutedelacétate deplomb, 
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du sulfate de zinc, etc., pourront être employés 
avec succès -dans le commencement de da ima- 
ladie, aussi bien que l’onguent anti-ophthal- 
mique de Janin. Mais quand le nuage dure de- 
puis long-temps, qu’il a une étendue et une 
épaisseur assez considérables , lorsqu'il fait des 
progrès maloré l'emploi des remèdes que nous 
venons d'indiquer, il faut promptement procé- 
der à l’excision des vaisseaux variqueux de la 
conjonctive. A cet effet, on les soulève avec 
de petites pinces à l'endroit où cette dernière 
membrane s’unit à la cornée , et on les retranche 
avec des ciseaux courbes. Lorsqu'il y a deux 
nuages sur le même œil, on fait une double 
opération. Enfin, si la cornée est couverte en. 
totalité par une ou plusieurs taches de cette es- 
pèce, on fait une excision circulaire de toute 
la portion de la conjonctive qui entoure Ja 
cornée. La simple incision des vaisseaux vari- 
queux serait insuffisante : la cicatrisation trop 
prompte des extrémités de leur division, ren- 
drait l’opération inutile. Les soins consécutifs 
sont les mêmes que ceux dont nous avons indi- 
qué l’emploi après l’excision de l’onglet. Nous 
ne reviendrons pas non plus sur le traitement 
interne qu’il conviendrait d'employer, si le 
nuage paraissait lié à une diathèse particulière. 
Disons en finissant qu’on n’a pas toujours atta- 
ché au mot 442€, nubecula ou nephelion, la 
même idée qu’aujourd’hui : les anciens dési- 
gnaient sous ces noms une ulcération superii- 
cielle de la cornée. 


_ Albugo. — L’albugo est une tache épaisse 
lacée dans la substance de la cornée, entre les 
ames qui la composent, et qui produit la cé- 
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cité lorsqu'elle en occupe le centre. L’albugo 
survient presque toujours pendant la période 
inflammatoire de l’ophthalmie aiguë grave. 
Souvent il se dissipe avec la cause qui l’a pro- 
duit, sous l’influence du même traitement; 
mais quelquefois aussi il persiste après que l’in- 
flammation a disparu, et devient d’autant.plus 
difficile à guérir, qu’il dure depuis un temps 
plus lons. Le chémosis n’est pas la seule cause 
de l’albugo. Dans quelques cas, rares à la vé- 
rité, cette tache se montre et se développe len- 
tement, sans aucune cause occasionnelle appré- 
ciable , chez des individus scrophuleux ou in- 
fectés du virus vénérien, d’un vice dartreux 
ou psorique , qu’on regarde alors comme cause 
prédisposante. | k 

 L’albugo se présente sous la forme d’une ta- 
che irrégulière , blanche, opaque et comme 
craieuse , quelquefois avec un reflet bleuâtre ou 
nacré. Son opacité n’est pas la même dans 
toutes ses parties, et souvent elle offre dans 
quelques points de son étendue un peu de trans- 
parence. Son centre est en général très-opaque ; 
sa circonférence, sans l’être également dans 
tous ses points, présente par-tout une cou- 
leur qui tranche fortement avec celle de la cor- 
née, et ne se perd pas insensiblement comme 
celle du nuage. Cette tache n’offre au surplus 
aucune saillie et ne causeordinairement aucune 
. douleur. | 

Lorsque l’albugo occupe dans une certaine 
étendue le centre de la cornée , il peut arrêter 
entièrement l'accès de la lumière et produire la 
_ cécité. Souvent il cache seulement une portion 
de la pupiile, et dans ce cas le malade peut 
encore distinguer les objets à travers la portion 
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diaphane de la cornée, seulement le champ de 
la vision est plus ou moins rétréci. Quand lal- 
bugo est situé sur la partie inférieure de l’œil , 
le malade est obligé d’abaisser cet organe où 
d'élever l'objet pour le mieux distinguer ; 
lorsque la tache est petite et occupe le milieu 
de la cornée, la vision s'exerce latéralement ; 
elle est plus nette dans un lieu obscur qu’au 
grand jour , parce qu’alors la pupille dilatée est 
traversée par une plus grande quantité de 
rayons lumineux. Lorsqu’au contraire la tache 
est placée à quelque distance du centre, une 
lumière vive est plus favorable; car, dans ce 
cas, la tache ne correspond plus à la pupille 
rétrécie. L’albugo produit une difformité tou- 
jours désagréable : c'est le seul inconvénient 
qu'il offre quand il est situé près de la circon- 
férence de la cornée. 

Le diagnostic de l’albugo est facile. Son opa- 
cité le distingue du nuage ; l'irrégularité de sa 
forme , sa couleur mate et inégale ne permet- 
tent pas de le confondre avec les pustules et les 
abcès de la cornée qui ont une forme régulière ; 
et dans leur centre une saillie plus ou moins 
prononcée. On ne le confondra pas non plus 
avec les cicatrices qui présentent toujours une 
dépression sensible et une couleur lisse et lui- 
sante. 

Lorsque l’albugo commence à se former dans 
le cours d’une ophthalmie aiguë, il faut insis- 
ter sur les remèdes antiphlogistiques. Plus tard 
on emploie les topiques astringens et légèrement 
irritans. On parvient souvent ainsi à dissiper 
l’albugo dès son origine, sur-tout chez les 
jeunes gens , et lorsque la tache n’a qu’une 


étendue et une opacité médiocres. Mais, si ce 
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premier moment favorable à la guérison de l’al- 
bugo est passé sans qu’on ait rien fait pour:le 
détruire , il est rare qu’on parvienne érisuite 
à un heureux résultat. Céla est bien plus diffi- 
‘ cile encore, lorsque les moyens converiables ont 
été employés sans succès. Néanmoins on a vu 
assez souvent , l’inflammation étant passée , 
l'absorption du liquide qui forme la tache de 
la cornéé se faire spontanément. Les remèdes 
-ont peu d'efficacité alors ; on ne doit poürtant 
pas én négliger l’emploi : les lotions astringentes 
conviennent particulièrement. | ( 

Si l’albugo s’est développé lentement et sans 
cause connue, on ne pourra diriger le traite- 
- ment que contre la disposition générale de l’in- 
dividu , ou d’après certaines circonstances com- 
mémoratives. Si l’on pouvait présumer que la 
maladie tint à une diathèse scropliuleuse ; à une 
affection vénérienne ou dartreuse, on agirait 
contre ces maladies-là , et si l'albugo s’amélio- 
rait pendant le cours de ce traitement ; on le 
continuerait avec persévérance ; on l’abandon- 
neraïit , au contraire , si au bout d’un certain 
temps il n’avait produit aucun effet sensible. 


Teucoma. — Le mot /eucoma a long-témps, 
et avec raison , été employé comme synonyme 
d’albugo. C’est dans ces derniers temps seule- 
ment qu'il a été détourné de son acception pre- 
mière , et qu’on s'en est servi pour désigner 
toute espèce de tache produite par une cicatrice 
de la cornée. Nous nous conformerons à l’u- 
sage, et c’est dans ce $ens que nous allons nous 
servir du mot leucoma. | 

Le léucoma diffère donc de l’albugo et du 
nuage par la cause qui le produit. Ceux-c1 sur- 
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viennent toujours spontanément et dans le 
cours.d’une ophthalhnie ; le premier , au con- 
traire, est toujours le résultat d’une lésion ex- 
terne , ou d’un ulcère qui a rompu le tissu de 
la cornée. Il ressembie à l’un et à l’autre par la 
difformité qui l’accompagne constammnent , et 
par les désordres qu’il peut déterminer dans la 
vision , selon le lieu qu’il occupe; mais il en 
differe comme nous l’avons dit dans le précé- 
dent article, par son aspect luisant et par la dé- 
pression qu'il. offre constamment. Il en diftère 
encore par une autre circonstance ; Son 1ncura- 
_rabilité. En effet, on voit bien certaines plaies 
de la cornée se réunir assez exactement pour ne 
laisser qu’une cicatrice linéaire à peine aperce- 
vable; mais quelquefois aussi une cicatrice 
dure , large et épaisse , succède à un ulcère. 
Quelle que.soit au reste son étendue, la tache 
qu’elle forme estineffaçable, et toüt traitement 
devient absolumeñt, inutile. UE 
Quelques autèurs joignent à ces taches de la 
cornée le cercle blanc-mat ,,oi blanc-opa e,qui 
se trouve à la grande circonférence de la cornée 
transparente chez les vieillards, et que Mau- 
chard ( Disput. Chirure. select. ab Hallero ) 
proposait d'appeler cercle sénile ( arcus seni- 
disÿ. Mais ce n’est point là une maladie, c’est 
une disposition naturelle qui n’appartient point 
à la Pathologie. | | 


Des Ulcères de la Cornée. 
La cornéé transparente ést quelquefois le 
siège d’ulcérations plus où moins étendues en 


profondeur et en largeur , et dont les anciens 
ont distingué un grand nombre d'espèces qui 
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ne sont pour la plupart que des degrés différens 
de la même maladie. Nous n’en admettons que 
deux sortes : des ulcères superficiels et des ul- 
cères profonds. Ces deux espèces sont en géné- 
ral produites par des causes différentes et n’exi- 
gent pas le même traitement. | 

Les ulcères superficiels sont quelquefois. le 
résultat de l’action d’un instrument tranchant 
ou aigu qui a soulevé et détaché une des lames 
externes de la cornée; d’autres fois ils sont la 
suite d’une brûlure ;, d’une phlyctène ou d’une 
pustule qui s’est rompue spontanément, ou a 
été ouverte par une incision. L’ulcère profond ; 
au contraire , succède presque toujours à ux 
abcès qui s’est formé entre les lames de la cor- 
née , ou bien il dépend d’une affection scrophu- 
Teuse , vénérienne , dartreuse , ou même il est 
cancéreux. + 

L’ulcère superficiel forme sur la cornée une 
tache grisâtre , très-peu déprimée , et qu’on 
n’aperçoit ordinairement qu’en resardant l’œil 
de côté. Quelquefois la couleur de la cornée 
n’est nullement changée; cependant , qu’elle 
conserve ou non sa couleur et sa lucidité , la 
vue est toujours un peu troublée. 

L'ulcère profond occupe ordinairement le 
centre de la cornée : sa forme est quelquefois 
évasée : il a quelquefois l'apparence d’un trou. 
Sa couleur est brune ou cendrée. Sa circonfé- 
rence est presque toujours irrégulière. Ses bords 
sont tantôt plats et tantôt élevés. Il cause des 
douleurs vives et lancinantes, et, dans quel- 
ques cas , une chaleur brûlante. Il s’exhale de 
sa surface un fluide séreux et purulent. La por- 
tion de la conjonctive qui l’entoure est rouge , 
gonflée , douloureuse ; les larmes coulent abon- 
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damiment; la vision est dérangée ; la lamièré 
causé unë sensation incommode, pénible ; et 
les mouvemens de l’œil et des paupières exci- 
tent de la douleur. | 

- L’uleère superficiel abandonné à lui-même 
s’agerave rarement ; presque toujours il tend 
à la cicatrisation ; ét pour peu que l’art favo- 
sise les efforts de la nature , la guérison finit 
pâr s’opérer. Quelquefois pourtant l’ulcère s'é- 
laroit ; détrüit les partiés qu’il occupe et passe 
à l’état d’ulcère profond. 

» Celuiéi ne guérit point spontanément ; il 
s'étend péu-à-peu, ét sa cavité devient chaque 
jour plus profonde. Abandonné à lui-même , il 
détermine la pérforation de la cornée , l'écou- 
temeñt de l'humeur aqueuse , la procidence de, 
l'iris , et quelquefois même la sortie du cristal- 
lin. On voit d’après cela que si l’ulcère superf- 
éiél est üne midladie légère, il peut cesser de 
l'être ; que l’ulcére profond est toujours une 
affection grave, etqu'onne saurait trop se hâter 
d'employer des moyens efficaces pour les com- 
battre l’un et l'autre. 

Le traitement ne doit pas être le même pour 
ces deux espèces de maladies. L’ulcère superfi- 
ciel récent cède à l'emploi des coliyres et des 
injections détersives. S'il persiste , on rend les 
iijections et les lotions plus actives au moyen 
dé l’aloës, du sulfate de zinc ou d’alumine; etc. 
Où à également conseillé l’oxide rouge de mer- 
cure ; incorporé dans uné pommade qu’on in- 
trodüit le soir Sous lés paupières. Ces divers to- 
piques ne réussissent pas constamment. Lors+ 
que ; malsré leür emploi ; lulcère fait des pro- 
orès , il faut recourir à la cautérisation, Elle 
doit être faite avecle nitrate d'argent. La pierre 
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caustiqué ,; taillée comme un crayon, sera por- 
tée sur la surface de l’ulcère , et appuyée assez 
fortement pour former une escarre. Cette cau- 
térisation , qui cause une douleur vive, exige 
que les paupières soient tenues écartées et bien 
fixées pour qu’elles ne puissent se rapprocher 
convulsivement. Aussitôt qu’on a cessé de cau- 
tériser , il faut instiller dans l’œ1il de l’eau tiède 
pour enlever les parcelles de nitrate d’argent 
qui auraient pu se’ détacher ou se fondre dans 
les larmes, 

La douleur qui accompagne la cautérisation 
cesse peu de minutes après ; communément la 
rougeur de l’œil disparaît en peu de jours : cet 
organe exécute plus librement ses mouvemens, 
et supporte avec plus de facilité l’impression de 
la lumière. L’escarre se détache vers le troi- 
sème ou le quatrième jour. À cette époque , si 
la cautérisation n’a pas été assez profonde , la 
douleur locale recommence à se faire sentir ; 
la rougeur de laconjonctive et le larmoiement 
reparaissent, la difhiculté de mouvoir l’œil se 
renouvelle, et la lumière devient insuppor- 
table. Il faut , dans ce cas , recourir prompte- 
ment à une seconde application du caustique , 
qui fait cesser tous les accidens. Ils reviennent 
quelquefois encore à la chute de la seconde 
escarre ; maïs 1l est bien rare qu’une troisième 
application n’en prévienne complètement le 
retour, L’ulcère alor: paraît moins grand qu'’a- 
vant la cautérisation : à la couleur livide et 

“cendrée qu'il offrait d’abord , succède une teinte 
rosée qui annonce le développement des granu- 
lations qui doivent foriner la cicatrice. 
Onsent coinbien serait imprudent le Chirur- 
gien qui s’obstinerait à appliquer le caustique , 
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lorsque la surface ulcérée a été complètement 
détruite. À l’inconvénient très-grand de faire 
souffrir le malade et de produire une irritation 
dangereuse sur l'organe de la vue, se joindrait 
le danger plus grand encore de détruire toute 
l'épaisseur de la cornée et de changer lPulcère 
en fistule. | : 

Dans les cas où les bords de l’ulcère sont éle- 
vés et fongueux, il'faut, avant d'appliquer 
le nitrate d'argent , détruire ces végétations en 
les excisant avec des ciseaux courbes au niveau 
de la surface de la cornée. Quelquefois cette 
:aembrane:est tellement amincie , que le caus- 
tique doit nécessairement achever de la détruire 
dans le point où on l’applique. Cet inconvé- 
nient, quelque grand qu'il soit, ne doit: pas 
faire renoncer à Lertyles de ce remède quand 1l 
est jugé nécessaire. En effet, comme l’ulcère 
fait des progrès continuels qui amèneront iné- 
vitablement la destruction de la cornée dans le 
lieu qu’il occupe , la rupture de cette membrane 
est seulement un peu hâtée par le caustique. Il 
faut donc alors ou laisser l’ulcère détruire la 
cornée, ou s’exposer à la détruire soi-même en 
brûlant l’ulcère. A cette circonstance , qui mi- 
lite en faveur de la cautérisation , s’en joint 
“ne autre qui lui est bien plus favorable : la 
perforation spontanée de la cornée tend conti- 
nuellement à s’agsrandir età s’aggraver, COMME” 
l'ulcère lui-même ; celle qui est le produit de 
la cautérisation est simplement une plaie de 
l'œil avec perte de substance , qui, à la vérité» - 
se cicatrise avec lenteur. 

Ainsi, dans les cas même où l’ulcère est assez 
profônd pour faire craindre que le cautère ne 
détruise les dernières lames de la cornée ; les 
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inconvéniens de la cautérisation sont incontes- 
tablement moins grands que ceux qui résulte- 
raient de l’abandon de l’ulcère à lui-même. 

Doit-on admettre cette espèce d’ulcère dont 
il est parlé dans une Thèse soutenue sous la 
présidence de Mauchart, et qui aurait son 
siège à la surface interne ou concaxe de la cor- 
née ? Nous transcrirons ici le passage dont il 
s'agit, sans y joindre aucune réflexion. Tales 
plus semel observayit rœses ( Mauchart) ex- 
ulcerationes in ophthalmiis internis. Anterio- 
res corneæ lamellæ tunc ordinario servant na- 
turalem suam perluciditatem aique nilOTEM  ; 
ät per 1psas transpicere liceat intimam corneæ 
Superficiem concavam, inquinatam nubeculosis 
albo-flavescentibus maculis et stiomatibus , 
aliquando latè diffusis, per interstia separa- 
&s , aliquandd uno saltem exiguo hic ibi loco. 
Jungitur subindè totius aquei humoris in ca- 
nera oCuli anteriore turbiditas. Molesta insu- 
per est luminis perceptio , visusque obnubila- 
0. ( Disputationes Chirure. select. Hallero , 
tom 1, p. 40h.) 


Des Fistnles de la Cornée. 


Nous venons de dire que les ulcères de la 
cornée donnaient quelquefois lieu aux fistules 
de cette membrane. Ces fistules sont de deux 
sortes ; les unes , et ce sont les plus fréquentes , 
aboutissent par une de leurs extrémités à la 
surface de l'œil, et par l’autre dans la chambre 
antérieure. Celles de la seconde espèce , qu’on 
nomme listules borgnes ou incomplètes , sont 
plus rares ; elles consistent en des cavités si- 
nueuses placées entre les lames de la cornée, et 
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quis’ouvrent à la face antérieure de cette mem - 
brane , ou ce qui est plus rare encore, dans L: 
chambre antérieure. 

Les ulcères ne sont pas la seule cause de cette 
maladie. Elle peut encore être produité par l'ap- 
plication de certains médicamens caustiques ; 
par des corps en ignition jetés imprudemment 
sur l'œil, par des blessures ou à la suite de cer- 
taines opérations chirurgicales , et quelquefois 
enfin elle dépend d’une affection scrophuleuse 
où vénérienne. Dans quelques cas aussi elle 
“n’est que la terminaison d’un abcès qui s'est 
formé entre les lamies de la cornée ou dans l’in- 
térieur de l’œil. ALT 

Les fistules peuvent occuper toutes les par- 
ties de la cornée. T'antôt elles se dirigent en 
droite ligne ; d'autrefois elles sont obliques ou 
‘sinueuses.  — 

Lorsque la fistule est complète, on aperçoit 
‘à la cornée uné ouverture plus ou moins large, 
“dont les bords sont où aplatis, ou relevés, et 
quelquefois collés momentanément ensemble ; 
versant par intervalle un liquide séreux et lim- 
pide dont l’écoulement coïncide toujours avec 
un affaissement plus où moins marqué de la 
cornée , et souvent avec un déplacement plus 
où moins considérable de l'iris, qui vient quel- 

uefois se présenter à l’orifice intérieur de la 
fistule, où même faire saillie au-dehors. C'est 
endant cet affaissement de la cornée , que les 
borde de la fistule se rapprochent , s’aggluti- 
nent, jusqu'à ce que l'œil ayant repris SON VO- 
lume ordinaire ; le moindre mouvement ; la 
plus légère pression détruisent cette adhésion 
imparfaite , et que l’humeur aqueuse s'écoule 
de nouveau. Cette humeur s'échappe quelque- 
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fois goutte-à-soutte , et c’est lorsque la fistule 
est très-étroite ; elle coule alors presque conti- 
nuellemernt. ta | 

Les fistules, incomplètes ont ordinairement 
un orifice étroit , lequel conduit à un canal 
existant entre les lames de la cornée au travers 
de laquelle on le distingue quelquefois à sa 
couleur blanche ou d’un blanc jaunâtre. Ce 
canal est droit, oblique ou sinueux ; simple ou 
œultiple. L’orifice se trouve tantôt à la partie 
inférieure , tantôt à la partie supérieure du 
canal. Quelquetois le conduit fistuleux a deux 
ouvertures. La fistule incomplète ne fournit 
qu’une très-petite quantité d’un liquide puri: 
forme. il | 

Dans l’une comme dans l’autre espèce de fs- 
tules la vue est constamment troublée ; il ya 
presque toujours en même temps ophthalmie , 
larmoiement, et dans la fistule complète, proci- 
dence de l'iris, déformation des parties inté- 
rieures de l'œil ,.et plus tard atrophie'de cet 
organe. é | | 

Nous r’avons point parlé des symptômes de 
la fistule borgne interne dont nous ne connais- 
sons aucun exemple , et qui d’ailleurs ne peut 
être considérée que comme un mode de terimi- 
naison des abcès de la cornée transparente. 

Le diagnostic de ces fistules est facile : le pro- 
nostic des fistules incomplètes est grave; la vue 
est Souvent compromise. Ilest toujours fâcheux 
dans les fistules complètes ; la cécité est presque 
inévitable. ji 

Le traitement des fistules incomplètes con- 
siste en des injections détersives poussées: avec 
la seringue d’Anel. On a proposé aussi d’inciser 
ie trajet fistuleux avec un bistouri étroit con- 
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duit sur une sonde cannelée. Mais on ne devra 
recourir à cette opération , d’ailleurs assez dif- 
ficile, qu'après avoir insisté sur le premier 
moyen de manière à acquérir la certitude de son 
insuffisance. | Mes 

: + La chirurgie ne peut presque rien contre les 
.. fistules complètes. Cependant il arrive quelque- 
fois que l'iris contracte des adhérences avec les, 
bords de l’orifice fistuleux, et alors, comme 
nous le dirons enparlant de la procidence de 
l'iris, la maladie se termine heureusement. 
Dans quelques cas aussi , on voit des bourgeons 
charnus se développer à la circonférence de 
l'ouverture ÿ s'étendre vers son centre, et S'y 
réunir de manière à former une cicatrice solide. 
Maître-Jan a observé un fait de cette espèce 
sur la sclérotique, chez un malade dont la 
fistule avait été produité par un éclat de bois 
pointu. Mais, en général , la fistule complète 
de la cornée détermine la sortie lente ou subite 
des humeurs de l’œil, et par conséquent son 
atrophie. | 


Des Excroissances fongueuses de l'OEil. 


La surface de l’œil est quelquefois le siège 
d’excroissances fongueuses qui occupent tantôt 
la cornée, tantôt la sclérotique , et le plus sou- 
vent l’une et l’autre , sinon dès leur apparition, 
du moins dans leurs progrès. 

Ces tumeurs proviennent d’une disposition 
particulière de l’œil, la même sans doute que 
celle qui produit toutes les tumeurs fongueuses. 
On ne connaît pas cet état prédisposant des 
parties ; on sait seulement que les plaies, les 
çontusions peuvent favoriser le développement 
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de ces fongosités. Elles sont plus ou moins vo- 
lumineuses, de couleur grise ou rougeâtre ; leur 
Consistance est flasque , leur forme irrégulière ; 
elles tiennent à l’œil, tantôt par une base large ; 
tantôt par un pédicule; elles sont ordinaire- 
ment indolentes et descendent quelquefois jus- 
qu'à la base du nez. Dans quelques cas , elles 
sont le siége d’hémorragies assez abondantes 
pour exiger de prompts secours. Elles ressem- 
blent beaucoup aux tumeurs cancéreuses , et il 
ne faut rien moins que le coup-d’œil d’un pra- 
ticien habile pour lesen distinguer. Ces excrois- 
Sances ne sont point, comme le cancer, exas- 
pérées par des cautérisations partielles , et lors- 
qu'elles ont été enlevées en totalité, elles ne 
sont point sujettes à reparaître. Enfin, on les 
voit quelquefois se fondre , pour ainsi dire , en 
une suppuration abondante, ou disparaître 
peu-à-peu par l’usage de dissolutions astrin- 
gentes o#°de poudres corrosives | remèdes qui, 
loin de réussir dans les tumeurs cancéreuses à 
en augmentent presque toujours la gravité. 

L'excision est le moyen le plus prompt et gé- 
néralement aussi le moins douloureux pour dé- 
barrasser œil de ces fongus. Cependant si la 
tumeur à un pédicule, on peut employer la li- 
gature. Dans l’un comme dans l’autre cas, on 
doit détruire les racines avec le nitrate d'argent, 
et combattre les dispositions maladives aux- 
quelles tient souvent l’état de l'œil. 


De l 'Hypopvou. 
% | À 747% 
Les auteurs ont désigné sous ce nom plu- 


sieurs espèces d’abcès qui ont leur siégse, les 
uns dans les lames de la cornée, les autres der- 
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rière cétte membrane, dans la chambre anté- 
rieure de l'œil , et d’autres enfin dans la cavité 
entière de cet organe. Nous décrirons les pre- 
iniers sous la dénomination d’abcès de la cor- 
née ; les derniers sous celle d’empyéme de l'œil, 
où empyésis , et nous réservons spécialement 
à l’abcès qui occupe les chambres de l'humeur 
aqueuse le nom d’Æypopyon. 


Abcès. =— Les abcès de la cornée sont, 
comme nous l’avons dit , des amas de pus entre 
les lames de cette membrane. Ils se dévelop- 
pent presque toujours pendant le plus haut de- 
gré des ophthalmies graves. Quelquefois aussi 
ils se forment peu-à-peu à la suite d’un coup 
porté sur l'œil, ou d’une plaie faite par un ins- 
trument pointu. Souvent aussi la formation de 
ces abcès paraît liée à une disposition intérieure 
qui se manifeste ordinairement par d’autres 
symptômes. | 

L’abcès que déterminent lescontusions ou les 
plaies s'annonce par des douleurs assez vives 
dans l’intérieur de l'œil, qui persistent lorsque 
les effets de la lésion mécanique de cet organe 
semblent dissipés. Si l’abcès se forme pendant 
le cours d’une ophthalmie grave, la douleur 
de la cornée n’est pas distincte de celle qui 
se fait sentir dans le reste de l’œ1l. Dans l’unet 
l’autre cas , on aperçoit dans un point quel- 
conque de la cornée une tache blanchâtre 
qui, de jour en jour, devient plus opaque et 
plus large , et s’oppose chaque jour davantage 
au passage de la lumière. En'même temps on 
remarque en cet endroit unesaillie proportion- 
née à la quantité de pus épanché entre leslames 
de la cornée, et à la position plus ou moins 
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superficielle de l’abcès. Quelquefois cet abcès 
change de place et se porte, par exemple, du 
centre de. la cornée ou de sa partie Supé- 
rieure vers le lieu le plus déclive. Maïître-Jan 
dit avoir plusieurs fois observé ce phénomène, 
et il à remarqué que le pus laissait une srafnée 
blanche dans le lieu qu'il occupait, et dans 
celui qu’il a simplement traversé. Il a vu aussi 
le pus former d’abord une tumeur saïllante en 
avant et circonscrite, puis s'étendre en largeur 
et produire une grande tache blanche sans élé- 
vation. | 

Les abcès de la cornée restent quelquefois 
stationnaires ; d’autres fois ils prennent de l’ac- 
croissement, usent peu-à-peu les lames de la 
cornée, s’ouvrent à l’intérieur et font naître un 
véritable hypopyon; mais le plus souvent c’est 
extérieurement que l'ouverture a lieu, soit 
parce que ces petits abcès. sont presque tou- 
jours plus près de la face convexe de la cornée 
que de la face concave, soit parce que le dé- 
faut de résistance antérieurement favorise dans 
ce sens l'extension et la rupture de la membrane. 
Ces abcès peuvent dégénérer en ulcères ou en 
fistules. F | 

Leur traitement exige, au moment de leur 
formation , l'emploi répété des saignées locales 
et générales , et des fomentations émollientes ; 
s'ils sont dus à une inflammation vive de l'œil. 
Lorsque l’inflammation est calmée , on substi- 
tue à ces moyens les dérivatifs, tels que le vé- 
sicatoire à la nuque, les purgatifs, Les pédi- 
luves synapisés, les topiques astringens. On au- 
rait même recours de suite à ces moyens, si 
l’abcès s'était formé lentement , à la suite d’une 
lésion légère de l'œil, ou sans cause connue; 
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et si l’on présumait que la maladie tint à une 
cause interne , on soumettrait en même temps 
le malade à un traitement approprié à sa con- 
stitution. Lorsque, malgré tous les eflorts de 
l'art, le petit dépôt tend à s’ouvrir à l'extérieur, 
il est prudent d’y faire une incision ou une 
simple ponction avec la lancette, dans l’en- 
droit le plus déclive et le plus éloigné possible 
de la pupille; on ne doit pas trop attendre 
pour pratiquer cette opération, parce que si 
l’on tardait et que la tumeur vint à s'élever en 
pointe vers son centre ; malgré la première ou- 
verture , il s’en formerait une en cet endroit ; 
le Chirurgien préviendra par un coup de lan- 
cette , cette rupture, pour n’avoir pas deux ou- 
verturesaulieu d’une.Qu’elles soient artificielles 
ou spontanées , ces plaies se guérissent quelque- 
fois avec assez de promptitude ; mais plus sou- 
vent aussi elles dégénèrent en ulcères ou en fis- 
tules , et exigent le traitement que nous avons 
indiqué pour ces deux espèces d’aftections de la 
cornée. 


Hypopyon. — L'hypopyon, proprement dit, 
reconnaît une cause Unique ; l’inflammation de 
la membrane qui tapisse la chambre antérieure 
de l'œil , et se prolonge peut-être dans la cham- 
bre postérieure. Cette membrane extrêmement 
mince , exhale et absorbe continuellement le li- 
quide incolore qui remplit ces deux cavités et 
qu'on nomme humeur aqueuse. Tant qu'elle 
est dans un état sain, ses fonctions s’exécutent 
avec régularité , et le liquide qu’elle verse con- 
serve la limpidité qu'il doit avoir pour que la 
vision s'exerce convenablement. Mais lorsque 
cette membrane vient à s’enflammer, elle sé- 
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crèté un liquide opaque et puriforme, sembla: 
ble à celui qui s’exhale de toutes les membranes 
séreuses enflammées. Ce liquide se mêle à l’hu- 
meur aqueuse , en trouble la transparence , et 
étant plus pesant , se rassemble dans le lieu lé 
plus déclivé ; et s’y présente sous là forme d’un 
croissant blanchâtre , qui ressemblé à la lunule 
qu'on remarque à la racine des ongles. Ce 
croissant qui ne se manifeste presque jamais 
que pendant le chémosis , augmente peu-à-peu 
de largeur , s'élève quelquefois jusqu’à la hau- 
teur de la pupille ; il peut en dépasser le centre 
et même la cacher en totalité. La quantité de 
matière puriforme épanchée augmente à me- 
sure que l’inflammation s'aggrave ; elle dimi- 
nue ordinairement quand celle-ci commence 
à décroître. Dans quelques cas, l’épanchement 
est assez considérable pour repousser la cornéé 
en avant, en augmenter la saillieet en produire 
même la rupture. Ce dernier accident entraîné 
presque toujours la sortie des humeurs dé l'œil 


et son atrophie. : Ee 
Il est bien rare que l’hypopyon se forme len- 
tement. Cependant il se pourrait que cette af: 
fectionrésultâtde l’inflammation chronique de la 
membrane destinée à la sécrétion de l’humeur 
aqueuse , et qu’elle se manifestât peu-à-peu sans 
être accompagnée de symptômes graves. On 
sent déja que le même traitement ne conviendrait 
point dans ces deux cas. mp: 
Le pronostic de l’hypopyon est toujours su- 
bordonné à la quantité de pus épanché , 4 l'in- 
tensité de l’inflammation et à l'efficacité des 
moyens qu'on à déjà employés. "En effet, mal- 
sré. les remèdes les mienx indiqués , le mal con- 
tinue à faire des progrès , et alots lé pronostic 
27.. 
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devient plus fâcheux que si la maladie était 
parvenue au même degré, avant qu’on eût tenté 
de la combattre. La disparition de lépanche- 
ment n’amène pas toujours la guérison complète 
de la maladie, quelquefois la membrane prend 
et conserye une opacité qui rend la vue plus ou 
moins trouble. 

L’hypopyon peut facilement être distingué 
de toutes les autres maladies de l’œil. L’abcès 
de la cornée, lorsqu'il occupe la partie inférieure 
de cette membrane, a quelques traits de res- 
semblance avec lui; il en diffère pourtant par 
les caractères suivans : 1.° l’abcès de la cornée 
ne prend que consécutivement la place et la 
forme de l’hypopyon ; 2.° le premier est plus 
superficiel que le second ; 3.° celui-là est im- 
mobile, l’autre jouit d’une mobilité manifeste; 
il est toujours placé dans l'endroit le plus dé- 
clive, et passe quelquefois dans la chambre 

ostérieure de l’œil , au travers de l’ouverture 
de l'iris La mobilité de la matière qui trou- 
ble l'humeur aqueuse et constitue l’hypopyon , 
son’ passage à travers la pupille, ne sont pas 
des signes constans; 1] faut donc , dans cer- 
tains cas, s’en tenir aux deux premiers. 

Lorsque l’hypopyon s’est formé rapidement 
dans le cours d’une ophthalmie intense , on 
doit, tant que dure l’inflammation , employer 
les remèdes antiphlogistiques ; et après cette 
période, recourir aux moyens dérivatifs, qu’on 
rendra plus actifs à mesure que les symptômes 
inflammatoires s’éteindront. Quelques Chirur- 
giens ont conseillé l’incision de la cornée. Ce 
procédé qui semble très-rationnel , quand on 
songe seulement à l’épanchement , cesse de le 
paraître lorsqu'on considère, 1.° que le liquide 
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épanché est le produit d’une inflammation ac- 
tuellement existante; 2.° que l’opération tend 
à augmenter l’inflammation; 3.° que cette opé- 
ration pratiquée dans l’intention d'extraire le 
cristallin , détermine très-souvent l’ophthalmie 
et l’opacité de l’humeur aqueuse ; 4.° que le 
liquide puriforme exhalé par la membrane de 
lhumeur aqueuse , est aussi absorbé par elle 
et disparaît souvent sans opération ; 5.0 que 
l’opération ne procure pas toujours l’écoulement 
de la matière puriforme, qui reste en partie 
dans la chambre antérieure , et s’arrête aussi 
entre les lèvres de la plaie dont elle empêche la 
réunion ; 6.° enfin, que cette même opération 
détermine quelquefois l’atrophie de l'œil, en 
donnant issue non-seulement à l’humeuraqueu- 
se, mais encore au cristallin et à l’humeéur 

vitrée. RE no 
Si l’on considère toutes ces circonstances , on 
sentira que l’incision de la cornée, dans l’hy- 
popyon aigu, doit être entièrement proscrite. 
Cependant lorqu’on voit que des Chirurgiens 
très-habiles ont pendant long-temps recom- 
mandé cette opération, et sans doute aussi l’ont 
mise en pratique ( car les occasions de la prati- 
quer ne sont point rares), il est difficile de 
supposer qu’elle n’ait point eu de succès , et 
qu’il n’existe pas des circonstances où l’on pour- 
rait y recourir avec avantage. Cette réflexion 
porte à croire que dans les cas où l’hypopyon, 
après s'être formé lentement, où même avec 
rapidité, pendant le cours d’une inflammation 
aiguë ou chronique qui ne subsiste plus, est 
devenu stationnaire et qu’il gêne lestonctions 
de l'œil, l'opération dont il est question devra 
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être tentée, après toutefois qu’on se sera assuré 
de l'insuffisance des moyens révulsifs dont nous 
avons déja parlé, tels que le vésicatoire à la 
nuque, les purgatifs, etc. L’incision de la cor- 
née sera pratiquée comme dans l'opération de 
la cataracte par extraction ( Woy. ci-après , 
Cataracte. ) | ( 

Nous avons dit, en parlant des abcès de la 
cornée, que ces abcès s’ouvrant dans la cham- 
bre antérieure formaient une espèce d’hypo- 

yon. C’est sans contredit le moins grave. Le 
pus mêlé à l’humeur aqueuse est promptement 
absorbé. 


. Des Abcès du globe de l'OEïl. 


Les abcès qui occupent la totalité de l’œil ont 
été nommés erpyésis et empyème. L’empyésis 
est quelquefois. produite par l’inflammation 
spontanée de l'œil ; le plus souvent elle succède 
à une contusion violente qui a desorganisé les 
parties intérieures sans que les membranes aient 
été rompucs. Une douleurintolérable , une cha- 
leur brûlante , un gonflement considérable , 
l’obscurcissement des humeurs sont les princi- 
paux symptômes locaux de l’empyésis. Une py- 
rexie violente, le délire , les vomissemens , les 
convulsions et autres symptômes généraux gra- 
ves qui indiquent un péril extrême , accompa- 
gnent les symptômes locaux et amènent une 
mort prompte, si les membranes de l’œil ne 
viennent à s'ouvrir. La perte de la vue est donc 
la terminaison la moins fâcheuse de cette mala- 
die, qu’on ne peut d’ailleurs confondre avec 
aucune autre. 

- Lorsque Îles saïgnées nombreuses et abondan- 
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tes, les émolliens, une abstinence absolue detout 
aliment, n’ont pu empêcher la formation du 
pus , la distension de l'œil ; lorsque, malgré l’en- 
semble des moyens antiphlogistiques employés 
avec discernement et persévérance , les accidens 
généraux n’éprouvent point de rémission , 1l 
faut promptement évacuer les humeurs de l’œil. 
Les Chirurgiens ne s’accordent pas sur la ma- 
nière dont il faut agir en cette circonstance. 
Les uns ( Louis est de ce nombre. ) ont conseillé 
la simple ponction du globe de l'œil avec un 
bistouri; quelques-uns , Guérin entr'autres , 
l'extirpation de cet organe ; d’autres enfin ont 
prescrit d'enlever un lambeau circulaire de la 
cornée transparente. Le professeur Scarpa donne 
aussi ce dernier précepte. De ces trois manières 
de suspendre les accidens qui résultent de la 
distension excessive des membranes de l’œil , 
la seconde doit être repoussée comme étant 
beaucoup plus douloureuse que les deux autres 
sans offrir plus d’efficacité. Elle a de plus un 
inconvénient assez grand : c’est de rendre plus 
difficile à cacher la difformité qu’elle entraîne , 
en ce que l’œil artificiel qu’on applique reste 
immobile dans l’orbite , tandis que le moisnon 
que l’on conserve, en ne faisant qu’une simple 
ponction ou une excision partielle , partage 
tous les mouvemens dont jouit l’autre œil. C’est 
donc à l’un de ces derniers procédés qu’il faut 
avoir recours; mais auquel donner la préfé- 
rence ? La ponction est plus prompte , plus fa- 
cile, moins douloureuse ; elle donne lieu à 
un écoulement rapide, déterminé par l’élasti- 
cité et par la contractilité de la sclérotique ; 
mais quelquefois aussi elle devient insuffisante. 
Les bords de l’incision se réunissent avant l’évas 
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cuation complète des humeurs; et alors, ou 
bien le gonflement se manifeste de nouveau, 
ou bien le bulbe de l’œil conserve un volume 
assez considérable pour rendre difficile ou même 
impossible , l’usage d’un œil d'émail. Ces incon- 
véniens ne surviennent jamais quand on a 
excisé une portion de la cornée , et il est préfé- 
rable de recourir de suite à cette opération dans 
les cas où la cornée elle-même est opaque , 
amincie, prête à s’ulcérer, comme on l’observe 
souvent dans.cette affection. Lorsque, au con- 
traire, cette membrane a conservé sa transpa- 
rence et son organisation naturelles , il vaut 
mieux faire une simple incision à sa partie infé- 
rieure ; dans l’espérance bien faible, sans doute , 
que les humeurs reprendront leur lucidité natu- 
relle, ou du moins que le malade conservera 
an œil, inutile à la vérité pour la vision, maïs 
toujours préférable à un œil artificiel , lorsqu'il 
ne perd pas entièrement son aspect ordinaire. 


Du Sraphylôme. : 
On a donné le nom de staphylôme à plusieurs 
maladies qui ne doivent point être confondues, 
et qu'il est convenable de décrire isolément. 
Nous parlerons successivement du staphylôme 
de la cornée , auquel nous joindrons celui de la 
sclérotique , et du staphylôme de l'iris. 

. Le staphylôme de la cornée est une affection 
dans laquelle une portion ou la totalité de cette 
membrane fait au-devant de l'œil une saillie 
plus considérable que dans l’état ordinaire ; et 
trouble ou détruitentièrement la vue. 

Cette maladie est plus fréquente chez les en- 
fans que chez les adultes. Elle survient ordi- 
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nairement au déclin de la variole , ou à la snite 
d’une autre affection éruptive , d’une opht sal- 
mie aiguë ou chronique. sur-tont si l’inflam- 
mation n’a point été traitée, ou qu'on ait em- 
ployé un traitement nuisible. Quelquefois en- 
core le staphylôme succède à une plaie super- 
ficielle ou à une contusion, ou bien il est l’effet 
d’une diathèse particulière. È 

Le staphylôme est communément , sur-tout 
dans le principe , borné à une partie de la cor- 
née ; plus tard , il peut en soulever la totalité 
et comprendre dans la tumeur qu’il forme une 
partie de la sclérotique. Quelquefois aussi cette 
dernière membrane est le siège primitif ou exclu: 
sif du staphylôme , qui occupe alors le plus sou- 
vent le côté externe de l'œil. Dans quelquescas, 
il y a à-la-fois plusieurs staphylômes sur le 
même œil ; mais alors il est rare qu’ils soient 
volumineux. EE APN 47 | 

Quelques auteurs ont prétendu que le staphy- 
lôme de la cornée était toujours produit par 
l’amincissement progressif de cette membrane, 
soulevée et distendue par l’humeur aqueuse, 
Cette opinion a été combattue par Richter qui a 
soutenu qu’au contraire le staphylôme était 
constamment le résultat de l’épaississement des 
lames de la cornée. Il a cité à l'appui de son opi- 
nion des faits indubitables. Mais les premiers 
pourraient citer aussi un grand nombre d’ob- 
servations favorables à leur manière de voir : 
de sorte que de cette discussion , dans laquelle 
les deux partis ont tort, résulte cette vérité , 
que le staphylôme est produit, tantôt par l’é- 
paississement de la cornée ; et tantôt par son 
amincissement. Le Professeur Scarpa a fait re- 
marquer que c’est sur-tout chez les enfans et 
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dans le staphylôme récent que s’observe la pre- 
mière variété, tandis que la seconde existe 
toujours dans les staphylômes invétérés des 
adultes. . | 

Dans l’un et l’autre cas, la maladie se pré- 
sente sous la forme d’une tumeur ordinairement 
assez molle , d’un volume qui varie depuis ce- 
lui d’une tête d’épingle jusqu’à celui du poing , 
et même bien au-delà , comme Mauchart ( 74. 
Chois. par Haller, t. 1,p.513),en a vu unexem- 
ple. La forme du staphylôme est quelquefois hé- 
misphérique , plus souvent irrégulière , aplatie 
ou conique, lisse ou bosselée. Cette tumeur est 
diaphane quand il y a simple amincissement de 
la cornée , et toutes les fois que la maladie n’a 
point altéré la transparence des membranes ; 
elle est blanche quand la cornéeest actuellement 
ulcérée , ou qu’elle présente des cicatrices à la 
suite d’ulcérations , de plaies ou d’inflamma- 
tions ; quelquefois même alors elle offre une 
teinte bleuâtre. Lorsque l'iris s'enfonce dans 
l’excavation de la cornée amincie , la tumeur 
peut prendre les nuances propres à cette mem- 
brane , comme le bleu , le vert , etc. , et même 
le rouge si l’iris vient à s'enflammer. La tumeur 
enfin peut être parsemée de couleurs dissem- 
blables lorsque différentes parties sont diverse 
ment altérées. 

L’œil affecté de staphylôme est ordinaire- 
ment le siège d’une douleur très-vive qui se pro- 
longe fréquemment dans le côté bé és Maé 
de la tête, et y détermine une hémicrânie très- 
violente. La vue est trouble, confuse ou même 
abolie ; l’œil est constamment rouge, humide, 
et ses mouvemens sont incommodes et dou- 
loureux. 
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. Cette affection a en généralune marche chro- 
nique ; néanmoins , dans quelques cas, elle se 
développe avec une assez grande rapidité. Après 
avoiracquis une certaine dimension, la tumeur 
devient stationnaire ; quelquefois la douleur 
vive dont elle était le siège, ne se fait plus sen- 
tir qu'obscurément ou cesse tout-à-fait, et le 
staphylôme n’est plus qu’incommode. Mais si 
son volume est assez considérable pour s’oppo- 
ser à la réunion des paupières, il en résulte un 
larmoiement fort gênant et une ophthalmie 
perpétuelle. Dans d’autres cas aussi la maladie 
continue à s’agoraver , les membranes s’amin- 
cissent de plus en plus, les douleurs augmen- 
tent , la vue se perd totalement ; enfin, la tu- 
meur s’ulcère dans un ou dans plusieurs points, 
et les humeurs de l'œil s’échappent ; entraîné 
par elle , l'iris se précipite vers l'ouverture , et 
forme une tumeur particulière dont nous par- 
lerons bientôt. Lorsque la maladie est parvenue 
à ce degré, l’atrophie de l’œil est presque iné- 
vitable. | 

. Le diagnostic du staphylôme est toujours fa- 
cile. Cette maladie, on le sent bien , n’est jamais 
susceptible d’une guérison complète. Le traite- 
ment consiste à évacuer les humeurs de l’œil ; 
et à corriger la difformité qui suit cette opéra- 
tion , en plaçant un œil d’émail. Le procédé 
opératoire autrefois en usage était et fort 
douloureux pour le malade et très-compliqué 
our le Chirurgien : on traversait la tumeur 
Robord de haut en bas, puis transversalement 
avec une aiguille garnie d’un double fl, de ma- 
nière que les fils fussent croisés comme les deux 
lignes qui forment la lettre X; on les serrait 
ensuite deux à deux, de manière à comprendre 
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Ja totalité de la tumeur en serrant séparément 
chaque fil, et en formant ainsi quatre lisatures. 
Les inconvéniens de cette opération sont trop 
évidens pour que nous ne regardions pas comme 
superflu de les indiquer. Aujourd’hui on en- 
lève un lambeau circulaire de la cornée au 
moyen d’un couteau à cataracte , avec lequel 
on incise d’abord sa moitié inférieure ; on sai- 
sit le lambeau avec des pinces, et on achève en 
haut l’excision de la cornée avec des ciseaux 
courbes. La portion de membrane enlevée ne 
doit guères avoir au-delà de la largeur d’une 
lentille , afin que l’écoulement des humeurs ne 
soit pas trop rapide. On couvre l’œil de char- 
pie sèche et d’un bandeau peu serré. Vérs le 
quatrième jour, les paupières se gonflent ;, les 
membranes de l’œil s’enflamment ; on applique 
un cataplasme émollient. Du septième au neu- 
vième jour , la suppuration s'établit, le gonfle- 
ment diminue, et l’œil se réduit à un moignon 
qu'on aperçoit en écartant les paupières. Ce 
moignon présente quelquefois une espèce de 
bourgeon rougeûtre sur lequel il est nécessaire 
d'appliquer le nitrate d’argent. | | 
L'opération dont nous venons de parler est 
un remède extrême auquel on n’aurait point 
recours s’il existait quelque moyen de conser- 
ver l'œil; maïs l'expérience a démontré que 
tous ceux qu'on a conseillés sont malheureu- 
sement insufhsans : tels sont les topiques ; 
telle est, même dans le staphylôme récent, 
l'opération imaginée par Richter. Cette opéra- 
tion consiste à former dans le bas de la tumeur 
un ulcère artificiel, en appliquant plusieurs fois 
le nitrate d'argent ou le muriate d’antimoine ; 
et à continuer l’usage de ces caustiques pour 
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le maintenir ouvert pendant un certain temps. 
M. Scarpa a plusieurs fois employé ce moyen, 
mais jamais avec succès, et aucun Chirurgien 
n’a, je crois, éprouvé les heureux effets que 
Richter attribue à sa méthode. * 

Ce que nous avons dit du staphylôme de 1 
cornée transparente, s'applique, sous tous les 
rapports , à celui de la sclérotique, avec cette 
seule différence que ce dernier n’est pas tou- 
jours apparent, et qu’il offre aussi quelques va- 
riétés sous le rapport de la couleur. Toutes les 
fois que le staphylôme occupe l’hémisphère 
postérieur de l’œil, il ne peut qu'être soup- 
çonné , et le plus souvent il ne l’est pas. Lors- 
qu'il est placé dans l'hémisphère antérieur , on 
le voit, du moins en partie, en soulevant les 
paupières et en faisant diriger l’œil dans un sens 
favorable. Souvent il a une couleur noirûtre, 
et comme il a sénéralement une forme arron- 
die et qu'il offre une saillie marquée, il res- 
semble à la cornée et à l'iris, en sorte que le 
même œil paraît porter deux cornées. La cou- 
leur noiïrâtre de ce staphylôme est due à la 
choroïde qui se montre au travers de la scléro- 
tique , laquelle devient transparente en s’amin- 
cissant. Il est à peine nécessaire de dire que 
quand cette espèce de staphylôine vient à s’ul- 
cérer , c'est la choroïde et non l'iris qui fait 
saillie à travers l’ouverture. On voit d’après ce 
que nous venons de dire, que le staphvlôme 
de la sclérotique diffère bien peu de celui de 
la cornée , et que nous devions les réunir dans 
le même article , plutôt que de revenir sur cet 
objet en traitant des maladies de la cornée 
opaque. jé | 

Le staphylôme de l'iris , autrement appelé 
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procidence ou hernie de l'iris ,; est une tumeur 
formée par cette membrane, éngagée dans une 
ouverture contre-nature de la cornée. Cette 
maladie a long-temps été désisnée seule sous 
le nom de staphylôme; plus tard on a appliqué 
cette dénomination à l'affection que nous ve- 
nons de décrire. Quelques auteurs modernes 
ont appelé staphylôme faux celui de la cornée, 
et Staphylôme vrai celui de liris ; mais il nous 
semble préférable de les désigner par des termes 
qui rappellent les parties qui en sont affectées. 
Peut-être vaudrait-il mieux encore, à l'exemple 
de M. Scarpa , réserver le nom de staphylôme 
à la tumeur de la cornée, et nommer l’autre 
procidence de l'iris. Au reste, nous n’attachons 
aux noms des maladies qu’une importante très- 
secondaire ; ét nous pensons que , pourvu qu’on 
donne un Sens fixe à ceux qu’on emploie , ïl 
faut peu s’embarrasser de leur étymologie , et 
encore moins des règles qu’il a plu aux nomen- 
élateurs de créer. ME 

* Le staphylôme de l'iris peut avoir son siège 
dans toutes les parties de la surface convexe de 
la cornée , à l’exception du centre de cette mem- 
brane qui correspond à l'ouverture de liris. Il 
faudrait qu’une cause très - violente agit sur 
l'œil , en altérât fortement l’organisation, pour 
que l'iris , dérangée de sa position nätutelle , 
vint faire saillie au travers d’ün troù qui occu- 
perait le centre de la cornée. Ce cas n’est pas 
impossible ; maïs alors la procidence de l'iris ne 
serait qu’un objet accessoire , et d’autres acci- 
dens fixeraient l’attention du Chirürgien. 

_ Toutes les causes qui peuvent rompre tout- 
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à-coup ou lentement la continuité de la cor- 


née , «peuvent produire le staphylôme de l'iris. 
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Les principales sont les pluies, les contusions, 
certaines opérations chirurgicales , les abcès, 
les ulcères , les fistules de la cornée , et enfin, 
comme nous l’avons dit , le staphylôme de cette 
dernière membrane. | (STE 
Le staphylôme de l'iris se présente sous la 
forme d’une tumeur ordinairement noirâtre, 
qui proémine au travers d’un trou de la cornée, 
et dont le volume offre de nombreuses variétés ; 
tantôt elle offre à peine celui d’une tête de 
mouche, et tantôt elle présente celui d’une 
pomme, ou seulement d’un grain de raisin : 
delà les divers norns de #yocéphalon, melonou 
malum staplvyloma , raisinière, qu'on a donnés 
à cette maladie. On l’a quelquefois aussi appe- 
lée Lelos ou clavus, clou, à cause d’une sortede 
ressemblance qu’on a cru trouver entre cette 
tumeur et la tête d’un clou. La forme du sta- 
phylôme de l’iris est en général irrégulièrement 
arrondie ; se surface est rarement lisse, comme 
celle du staphylôine de la cornée; le plus sou- 
vent elle est murale, mamelonnée, ou même 
anguleuse. Cette tumeur est molle, et lors- 
qu'elle est très-récente, elle est réductible. Ou- 
tre la sensation de gêne qu’elle produit sur les 
paupières qu’elle empêche quelquefois de re- 
couvrir l'œil, elle est communément le siége 
d’une douleur fort vive. En même temps la pu- 
pille est déformée, alongée vers la tumeur , et 
sa partie moyenne ne correspond plus exacte- 
ment au centre de la cornée. Il en résulte du 
trouble dans la vue, et le champ de la vision est 
toujours dininué. À ces symptômes se joignent 
très-souvent un larmoïement habituel et une 
ophthalmie d’abord très-vive qui rend l'éclat de 
la lumière insupportable ; plus tard , la douleur 
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devient obscure et la conjonctive prend une 
couleur rouge blafarde. "ARE | 
. Le même œilest quelquefois attaqué de deux 
tumeurs semblables : Deshaïes-Gendron qui en 
cite un exemple , observa une particularité re- 
marquable : les deux tumeurs, en augmentant 
de volume, s'étaient réunies par leurs bords 
voisins et semblaient n’en former qu’une , quoi- 
qu’elles fussent séparées par une portion de la 
cornée. | 
Le diagnostic du staphylôme de l'iris est très- 
facile : l'apparition de la tumeur à la suite d’une 
plaie ou d’une ulcération de la cornée , et la 
déformation de l'iris , en sont les signes patho- 
sepronauer Le pronostic est beaucoup moins 
àcheux que celui du staphylôme de la cornée. 
La portion de l'iris qui s'échappe par louver- 
ture de la cornée , devient un moyen naturel qui 
s'oppose à l’écoulement de l'humeur aqueuse, 
révient dans beaucoup de cas celui des autres 
umeurs, et par conséquent l’atrophie de l'œil. 
Lorsque la maladie dure depuis plusieurs jours, 
la portion Lerniée de l'iris se gonfle, s’en- 
flamme et contracte des adhérences avec les 
bords de l’ouverture de la cornée. Ensuite la 
tumeur s’affaisse , se durcit et devient par fois 
indolente. On a vu même (1) la petite tumeur 
tomber d’elle-même après avoir été long-temps 
étranglée entre les bords d’un ulcère à la cornée. 
Mais une telle terminaison est si rare, qu’il 
n’est pas permis de l’espérer des seuls eflorts 
de la nature. La tumeur est très-souvent as- 
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(1) Scarpa, Maladies des yeux ,t.2,p. 49 ; dans les: 
“notes. | 
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sez volumineuse pour nuire aux fonctions de 
l'œil et gêner les mouvemens des paupières; il 
est toujours utile alors, et quelquefois indis- 
pensable de chercher à en. débarrasser le ma- 
en | | nt 
Les principaux moyens qui ont été conseillés 
pour arriver à ce but, sont la cautérisation et 
d’excision. La cautérisation doit être préférable- 
ment employée lorsque là tumeur est petite et 
récente : l’action du caustique qui en détruit 
d’abord les parties superficielles, détermine 
plus profondément une inflammation légère qui 
est très-propre à établir l’adhérence de l'iris 
avec la cornée lorsque cette adhérence n’est pas 
encore commencée , et à la hâter lorsqu'elle 
n’est point achevée. Cette cautérisation doit 
être faite avec le nitrate d’argent qu’on appli- 
que sur la surface de la tumeur, en ne pres- 
sant qu’autant qu’il le faut pour ne détruire le 
_staphylôme qu’en trois ou quatre applications 
du caustique ; on äura soin de cesser son em- 
ploi dès que la tumeur ne formera plus qu’une 
saillie légère, et qu'ilexcitera de vives douleurs. 
Il ne serait pas prudent d'entreprendre de dé- 
truire la tumeur en une seule fois. Lorsqu'on 
a suffisamment cautérisé, on abandonne la ma- 
ladie à elle-même ; des sranulations se dévelop: 
pent et la plaie se cicatrise. Si, quand Le 
staphylôme est petit et récent, au lieu de le 
“cautériser on l’enlevait avec l'instrument tran- 
chant , il se reproduirait bientôt par la proci- 
‘dence d’une nouvelle portion de l'iris. C’est 
ce qui est arrivé à plusieurs Chirurgiens, et à 
M. Scarpa lui-même. nb, 
Lorsque la tumeur, petite ou volumineuse, est 
ancienne , dure et supportée par un pédicule 
RER | De 


434 DES MALADIES 
étroit, il n’est pas douteux qu’une cicatrice s0- 
lide ne se soit formée, et que la simple excision 
au moyen de ciseaux ñne soit préférable à la 
cautérisation , qui éxigerait un temps fort long. 
Enfin , dans tous les cas où la tumeur dure de- 
‘puis peu de temps, offre un volume as- 
‘sez considérable et une base d’une certaine 
‘étendue, il ne sérait pas prudent de l’exciser 
en totalité, parce qu’on pourrait par cette opé- 
ration rompre la cicatrice , dont il est impos- 
sible de connaître d’avance la solidité ct l’éten- 
due. Il ne serait pas convenable non plus d’at- 
taquer avec le nitrate d'argent une tumeur 
“qu'on ne ponrrait détruire que par un nombre 
‘très-grand des cautérisations. Le caustique trop 
‘souvent appliqué pourrait déterminer dans la 
‘tumeur une dégénération ficheuse, accident 
bien rare sans doute, mais qui n’est pas 1m- 
‘possible ; il rendrait d’ailleurs le traitement fort 
Long Il est donc convenable ; dans tous ces cas, 
-dé réunir les deux moyens curatifs, l'excision 
“et la cautérisation ; en coupant le staphylôme 
à quelque distance de la cornée, à une ligne par 
exemple, on ne s’exposera pas à toucher à la ci- 
‘catrice et à rompre les adhérence#, et cautéri- 
‘sant alors à plusieurs reprises le reste de la tu- 
ineur, on parviendra à la détruire. De cette 
‘manière on évitera les inconvéniens attachés à 
Tunet à l’autre de ces moyens thérapeutiques, 
“et on réunira dans un procédé mixte ce qu'ils 
offrent l’an et l’autre d’avantageux. | 

Le staphylôme lui-même est toujours une 
‘affection locale qui n’exige point de remèdes 
internes. Mais, comme nous hs dit précé- 
demunent, l’ulcère ou la fistule de la cornée qui 
“deviennent souvent la cause de cette maladie, 
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dépendent quelquefois d’une diathèse véné- 
rienne, scrophuleuse, etc., qu'il est néces: 
saire de combattre. Il faudrait alors, avant 
d’en venir au traitement local, prescrire pen: 
dant un témps convenable un régime et des mé- 
dicamens internes propres à détruire Paffection 
présumée. Enfin, dans le cas où le staphylôme 
de l'iris aurait succédé à celui de la cornée, le 
premier ne serait qu’un symptôme de l’autre ; 
il n’exigerait aucun traitement particulier, et 
on agirait comme si la seconde aflection exis- 
tait seule. | | , 
Nous finissons ce qui a rapport au staphy« 
lôme de l'iris, en faisant remarquer que le trai- 
tement que nous venons d'indiquer ne produit 
jamais une guérison parfaite. Il reste constant 
ment une tache plus ou moins large dans le 
lieu qu’occupait la tumeur, et la pupille ne 
reprend ni sa furme circulaire, ni sa position 
première, Il est important de prévenir sur cela 
le malade qu’on opère, et de ne point fui laisser 
ignorer que l'opération a seulement pour but 
de le débarrasser de la tumeur et de la gène 
mécanique qu’elle produit, 
Quelques auteurs ont décrit une affection 
qui semble offrir avec le staphylôme de l'iris 
beaucoup de réssemblance : c’est la procidènce 
ou chute de la tunique de l'humeur vitrée, 
Lorsqu'il existe une perforation à la cornée , 
soit par l’effet d’une ulcération, soit à la suitè 
de l’opération de la cataracte , on voit se pré- 
senter au travers de l'ouverture une vésicule 
transparente, remplie d’un liquide incolore, 
Ce liquide a été pris pour humeur atjueuse, 
et la membrane qui l'enveloppe pour la tunique 
qui revêt la face postérieure de la cornée. Mais 

20. 
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si l’on fait attention que cette mémbranulé 
adhère si intimement à la cornée qu’il est im- 
possible de l’en séparer par la dissection la plus 
délicate ; que les causes qui déterminent l’ap: 
parition de cette vésicule ont détruit à-la-fois la 
continuité de la cornée et celle de la membra2 
nule elle-même ; que si on enlève cette vésicule, 
il ne tarde pas à s’en former une autre; qu’en: 
fin on a vu souvent paraître cette petite tumeur 
après la résection du staphylôme de l'iris ; on 
devra conclure de chacune de ces considérai 
tions , 1.° que cette membranule ne paraît point 
susceptible d’abandonnerlacornée; 2.0 qu'ayant 
été incisée ou détruite avant la formation de la 
tumeur , on ne peut pas supposer qu’elle lui 
serve d’enveloppe ; 5.° qu’il est absolumeñt im- 
. possible que cette petite membrane s’étende et 
” se dilate au point de fournir successivement 
des enveloppes à toutes les vésicules qui se for: 
ment ; 4.° qu'enfin , si ces prétendues hernies 
se montrent fréquemment après l’excision de 
l'iris et l'extraction du cristallin, il est évident 
qu'elles ne sont point formées par la mem: 
brane qui est placée devant l'iris, maïs bien 
par une portion des membranes situées derrière 
celle-ci. 

Il'est incontestable que la vésicule qui se pré- 
sente souvent à la suite des opérations prati- 
quées sur l'œil, n’est autre chose qu’une por- 
tion de l'humeur vitrée, enveloppée dans sa 
membranule propre , et adhérente à d’autres 
portions contenues encore dans l’œil, qui 
s’échapperont à leur tour lorsque celle qui les 
précède sera enlevée , si les lèvres de la plaie ne 
se rapprochent pas. Pour confirmer cette con- 
clusion , il suffit de se rappeler la disposition 
bien connue du corps vitré. 
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_ Ce n’est point ici une maladie particulière , 
mais simplement uu effet du passage du corps 
vitré dans les. chambres de l'œil, et hors de 
l'œil , à travers l’ouverture de la cornée. Cet 
accident ne présente pas d'autre indication 
que d’exciser la vésicule et d’éloigner les causes 
qui tendraient à écarter les bords de l’ouver- 
ture , soit en se plaçant entr'eux comme font 
quelquefois les paupières , soit en comprimant 
le globe de l'œil. . 


Des Marapies DE L'Inrs.. 


Les principales maladies auxquelles liris est 
exposé, sont le déplacement ou hernie de cette 
membrane, son adhérence à la cornée ou à la 
capsule du cristallin, son décollement, la cons- 
triction de la pupille, son imperforation con- 
géniale et son oblitération accidentelle , enfin 
sa dilatation contre nature. Nous avons parlé 
de la hernie sous le nom de staphylôme ou pro- 
cidence de l'iris ; nous allons traiter des autres 
maladies de cette membrane. 


L’adhérence vicieuse de l'iris à la cornée. 
transparente est quelquefois congéniale ; mais 
ordinairement elle est produite par des plaies 
de cette dernière membrane , des abcès déve- 
loppés dans la chambre antérieure ou entre les 
lames de la cornée , des opérations’ chirurgica- 
les. Cette adhérence n’est presque jamais géné- 
rale ; communément elle n’existe qu’à la partie. 
inférieure de la cornée vers laquelle se dirigent 
presque tous les abcès, comme nous Vavons dit 
ailleurs. On reconnaît aisément cette maladie : 
une portion de l'iris est portée en avant, et 
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reste immobile ainsi que la portion correspon- 
dante de la pupille , tandis que le reste de Piris 
et de son ouverture conserve à-peu-près sa Si 
tuation , sa forme et sa mobilité ordinaires. La 
difformité de la pupille est d’autart plus grande, 
que l’adhérence de l'iris avec la cornée est plus 
voisine de la circonférence de celle-ci, ou 
bien que la pupille était plus dilatée quand 
Vadhérence. s’est formée. Cette circonstance 
rend l'aspect des corps brillans beaucoup plus 
difficile à supporter , et la vue moins distincte. 
L’adhérence de l'iris au cristallin succède 
quelquefois aux mêmes causes que l'aficction 
précédente ; souvent aussi elle coexiste avec la 
cataracte, et paraît résulter de linflammation 
de la capsule cristalline. Cette adhérence diffère 
de l’autre sous plusieurs rapports : elle est pres- 
que toujours générale et le contour de la pupiile 
adhère en entier à la circonférence de l'enve- 
loppe du cristallin ; il en résulte que l’ouver- 
ture de l'iris conserve sa situation et sa forme 
circulaire , mais qu’il a perdu toute sa mobi- 
lité. Cette immobilité de la pupille peut , dans 
beaucoup de cas, rendre le diagnostic fort 
obscur , parce qu'elle est généralement regar- 
dée, chez les individus affectés de cataracte, 
comme un signe certain d’amaurose. 
L'adhérence de l'iris à la cornée n’a d’autre 
inconvénient en général que de produire une 
difformité lébère et un peu de trouble dans la 
vue. L'adhérence de l'iris à lasmémbrane Cris- 
talline pourrait avoir des inconvéniens assez 
graves , si elle n’était compliquée d'aucune au- 
tre affection de l’œil : la pupille devenue inca- 
pable d'accroître ou de dininuer son disque , de 
recevoir et de repousser les rayons furineux 
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qui la traversent, rendrait difficile l'inspection 
des ohjets peu éclairés , et celle des corps bril- 
lans intolérable. Mais il est bien rare que cette 
adhérence ait lieu sans qu’il existe en même 
temps ou des taches à la cornée , où de l’opa- 
cité au cristallin. On n’a point encore observé, 
je crois , cette immobilité absolne de la phpes 
sans complications j de sorte qu’il est difficile 
de dire les accidens qu’elle produirait, si au- 
cane autre affection ne l'accompagnait. 

Les diverses adhérences de l'iris sont en gé- 
néral au-dessus des ressources de la Chirursie , 
et la prudence ne permet suère d'entreprendre 
de les détruire; cependant » ne pourrait-il pas 
exister des cas où up praticien exercé croirait 
devoir s'’écarter de cette régle ? Il est toutefois 
impossible d'indiquer en théorie cette excep Lion. 

On a conseillé (1) un moyen fort ingénieux 
pour prévenir les adhérences de l'iris à Ta cor- 
née et au cristallin , lorsqu'une lésion de lœil 
peut faire craindre cet accident. C'est d’exposer 
l'œil alternativement à une lumière vive et à 
une obscurité profonde , de manière à produire 
dans l'iris des mouvemens de contraction et de 
dilatation qui s'opposent à lünion des mem- 
branes contisués , et la détruisent lorsqu’elle 
commence à se former. Les avantages d'une telle 
méthode sont plus spécieux que réels ; ét si l’on 
fait attention que l’œil menacé de ces adhéren- 
ces est actuellement atteint d’inflammation ; 
que rien n'est plus propre à rendre cette in- 
flammation très-intense que d'exposer l'œil à 


(1) Deshaïes-Gendron, Malidieé des Yenx, ta, 
p.176. Demours, Ess. d’Edimb. ,t.1 ,àla fin. 
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ane lümière vive , on sentira que les inconvé- 
niens attachés à ce procédé soit beaucoup plus 
grands que les avantages qu’on pourrait espé- 
fér; avantages bien incertains sans doute , puis- 
qué rien n’est plus propre: à déterminer l’union 
de l'iris aux autres membranes que l’inflamma- 
tion que ceîte méthode exaspère encore. 

Il est toutefois certainés circonstances où les 
mouvermens alternatifs de resserrement et de 
dilatation pourraient être provoqués sans in- 
tonvénient, et peut-être aussi prévenir les adhé- 
rences de l'iris : c’est lorsqu’après une ophthal- 
mie et à la suite d’un abcès ouvert de la cornée, 
l'humeur aqueuse étant écoulée , la cornée se 
trouve affaissée et en contact avec l'iris. L’in- 
flammation n’existant plus à cette époque, on. 
pourrait sans danger exposer l’œiïl momentanc- 
inent à là lumière ; où bien seulement y exposer 
V’œil sain, ce qui produirait sympathiquement 
des contractions dans l'iris de l’œil malade, 
sans détérininer dans cet organe la même irri- 
TA ; 

On doit donc ne faire aucun remède, ancune 
opération , hors la rare exception que nous we- 
nons d'indiquer. Dans le cas où la largeur de la 
pupille est considérable , on conseille l’usage 
des lunettes vertes ; ce moyen est infiniment 
préférable à la cicatrice ou tache que M. De- 
mours a proposé de faire sur le centre de la 
cornée avec le nitrate d'argent. 


Le détachement ou décollément de V'iris est 
presque toujours l'effet d’une lésion extérieure 
qui a détruit les faibles liens qui unissaient la 
Girconférence de cette membrame au cercle ci- 
liaire. Quelquefois aussi il dépend d’une her- 
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nie de l'iris , ét chez d’autres sujets il résulte de 
lopération de la cataracte. 

Le décollement de l'iris peut être ou total où 
partiel ; le décollement total n'arrive qu'après 
de violentes contusions qui déplacent et con- 
fondent les membranes et les humeurs de l’œil. 
Le déplacement de iris n’est alors qu’un phé- 
nomène accessoire de la confusion de l'œil, et 
n'éxige pas un traitement spécial. Le décolle- 
ment partiel, qui seul doit être considéré 
comme une maladie particulière , a une éten- 
due plus ou moins grande ; l’œil affecté semble 
avoir deux pupilles , l’une qui occupe le centre 
de l’iris, et l’autre ‘un point de sa circonfé- 
rence. La première conserye ordinairement sa 
forme circulaire et sa mobilité ; l’autre, irrésu- 
lièrement ovalaire, n’est mobile que dans la por- 
tion desa circonférence qui est formée par l'iris, 
le reste de cette circonférence étant formé par 
la cornée , ne peut avoir aucune mobilité. Cette 
inaladie ne détermine pas toujours dans la vi- 
sion un désordre aussi grand qu’on pourrait le 
croire. Quelquefois même l’œil conserve le plein 
exercice de ses fonctions : M. Wenzel cite un 
fait de ce genre. 

Le décollement de l'iris est une affection à 
laquelle la Chirurgie n’a rien à opposer ; elle 
peut tout au plus en arrêter les progrès, lorsque 
c’est un abcès ou un staphylôme qui l’a pro- 
duit , en agissant efficacement contre ces der- 
nières maladies. 7. | ss 

On donne les noms de constriction de la pu- 
pille, phthisis pupille , au rétrécissement per- 
manent de cette ouverture , et indépendant des 
causes qui le produisent momentanément dans 
l’état naturel. Cette affection occupe ordinai- 
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rement les deux yeux à-la-fois; il est bien rare 
u’elle soit bornée à un seul. Le resserrement 
e la pupille est fréquemment le symptôme 

d’uneautre maladie , telle que l’ophthalmie , la 
nyctalopie , l’atrophie de l'œil, Phypopyon, la 
cataracte , l’amaurose, la céphalées mais quel- 
quefois aussi c’est une affection essentielle et 
propre de l'iris. | 

Les causes qui la détérminent sont tantôt des 
violences extérieures exercées sur l'œil, et des 
plaies de l'iris en particulier ; tantôt ces causes 
sont intérieures et plus difficiles à appré- 
cier : la répercussion d’un exantliême , la sup- 
pression d’une évacuation habituelle peuvent 
la produire ; enfin, elle est quelquefois con- 
géniale. Hal +8 BAL à 

Le rétrécissement de la pupille peut être porté 
à des desrés très-différens ; maïs, pour constituer 
nee ,il faut que la pupille, même dans 
lobscurité } ait un diamètre sensiblement plus 
petit que dans l’état ordinaire, et qu'il se joi- 
one à cet état un dérangement marqué dans la 
vue. Ce dérangement- consiste tantôt en une 
simple faiblesse, tantôt en un obscurcissement 
plus ou moins considérable : quelquefois la ce- 
cité est presque complète. 6 

Cette maladie est difficile à guérir : beaucoup 
d'auteurs l’ont déclarée tout-à-fait incurable. 
Cependant lorsque la counstriction de l'iris aura 
succédé à la suppression d’une dartre, d’une 
hémorragie, on pourra espérer que l’établisse- 
ment d’un exutoire , l'application des sangsues 
la feront disparaître : l'expérience a prou ve les 
bons effets de ces moyens. Si des symptômes de 
pléthore sanguine, d’embarras gastrique Ou in- 
testinal, accompagnaient cet état de la pupille, 
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la saïonée générale, les vomitifs, les purgatifs 
pourraient agir efficacement. Enfin , dans cer- 
tains cas où la cause du rétrécissement de la 
pupille était tout-à-fait inconnue, on est par- 
venu à rendre à cette ouverture son diamètre 
naturel , par l’emploi de l’extraït de jusquiame 
blanche, ou de belladone, soit à l’intérieur, 
soit en appliquant ces remèdes sur la conjonc- 
tive et sur les paupières. On lit dans le Jour- 
nal de Médecine de MM. Corvisart, étc., 
(tom. 14, pag. 136) l’anaiyse de deux observa- 
tions de rétrécissement des pupilles. Les ma- 
lades ont éte guéris en prenant à l’intérieut 
l'extrait de jusquiame blanche à la dose d'un 
sixième de grain d’abord, puis progressivement 
à celle de dix grains par jour. Nous avons nous- 
même fait plusieurs fois usage ‘de Pextrait de 
beiladone porté sous les paupières , dans des 
cas où la constriction de la pupille aurait ren- 
du difficile l'extraction du cristallin , et cons- 
tamment ce moyen a suffi pour donner à:la 
pupille le degré de dilatation nécessaire. 

Lorsque le rétrécissernent de la pupille est 
très-considérable et que les remèdes que nous 
venons d'indiquer n’ont pas été utiles, il reste 
une dernière ressource, à laquelle on ne doit 
recourir toutefois que quand l’œil est presque 
entièrement privé de la vue: c’est l’établisse- 
ment d’une pupille artificielle. Cette opération 
a sur-tout été conseillée pour locclusion com- 
plète de la pupille OU SY/2EZIZIS. | 


F : dL.: 


Cette dernière maladie qu’on appelle encore 
imperforation de l'iris, lorsqu'elle est congé- 
niale , est communément bornée à un seul œil, 
Elle succède quelquefois aux plaies, aux contu- 
sions de l'œil; aux ophthalmies violentes, à 

* 
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l’opération de la cataracte, soit par abaisse- 
ment, soit par extraction. L'absence complète 
de la pupille, la cécité presque absolue , en for- 
ment les signes pathognomoniques. [œil ma- 
lade peut à peine distinguer le jour des ténèbres. 
On a cru long-temps cette maladie incurable , 
et c’est à Cheselden qu’appartient la gloire d’a- 
voir le premier entrepris de la guérir, en pra- 
tiquant dans liris une ouverture artificielle. 
Il enfonçait dans la sclérotique , près de son 
union avec la cornée, vers l’angle externe de 
l’œil , dans l’endroit où l’on porte l'aiguille à 
cataracte , un couteau étroit, mince, alongé 
et monté sur un manche. Lorsque la pointe de 
l'instrument était parvenue vers la partie in- 
terne de la chambre postérieure , Cheselden la 
poussait de derrière en devant au travers de l’i- 
ris, qui était incisé horisontalement de l’an- 
gle interne de l'œil vers l'angle externe. Si la 
maladie n’était point accompagnée de cataracte, 
il perçait l'iris à son milieu ; dans le cas con- 
traire , il faisait l’incision dans la ee supé- 
rieure de la membrane , pour que le cristallin 
opaque ne fût pas un obstacle au Rte de la 
lumière. Il plaçait ensuite le malade dans un 
lieu obscur, et lui recommandait d’éloigner de 
l’œil toute compression. 

Quoiqu'on ne puisse contester à Cheselden 
l’idée heureuse de faire une pupille artificielle 
dans les cas d’occlusion de liris, il ne paraît 
pas aussi certain qu’iait guéri, par l'opération 
que nous venons de décrire , l’aveugle-né dont 
on lit l’observation dans les Transactions phi- 
losophiques. Morand croit que ce malade n’a- 
vait point de pnpilles; Janin et beaucoup d’au: 
tres auteurs recommandables pensent, avec 
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assez de vraisemblance, qu’il avait deux ca: 
taractes de naissance. La lecture attentive de 
ce fait rend cette dernière opinion très-pro- 
bable. | | it 

Quant à l’opération telle que Morand l’a dé-: 
crite, il paraît que Cheselden l’a exécutée plu- 
sieurs fois avec succès. Cependant les Chirur- 
siens qui l’ont pratiquée depuis, n’ont pas ob- 
tenu un aussi heureux résultat : les succès n’ont 
été que momentanés ; Sharp entr’autres a vu 
constamment la plaie qu'il avait faite à l'iris se 
cicatriser plus ou moins tard. Il se servait d’un 
couteau semblable à celui de Cheselden; maïs 
il l’introduisait dans la chambre antérieure, de 
manière qu'il pouvait en suivre et en mieux 
diriger le mouvement ; il incisait l'iris de de- 
vant en arrière, et devait nécessairement fen- 
dre ia membrane cristalline , et la face anté- 
rieure du cristallin. Janin, qui a plusieurs fois 
aussi répété l’opération de Cheselden, n’en à 
jainais obtenu un succès durable; mais ayant, 
dans plusieurs opérations de cataracte , fait in- 
volontairement à l’iris une incision verticale, 
et ayant observé quecette incision ne s'était pas 
pas cicatrisée , il pensa que la pupille artificielle 
devait être faite de haut én bas, et non pas 
d’un angle de l'œil à l’autre. En conséquence , 
ayant eu cinq fois occasion de pratiquer l’opé- 
ration , il eut recours au procédé qu’il devait 
au hasard, et en obtint un succès complet. Ce- 
pendant, inis à exécution par d’autres Chirur- 
giens , Ce procédé n’a pas justifié les hautes es- 
pérances de son inventeur : la plaie de Piris 
s’est constamment cicatrisée au bout d’un cer- 
täin temps, et l’opératiôn n’a eu aucun résultat. 

Guérin combina ensemble le procédé de 
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Cheselden et celui de Janin, en faisant une in< 
cision cruciale à liris.: IL assure avoir obtenu 
un succès durable (1). Wenzel père.et M. De- 
mours ont proposé d’exciser la portion centrale 
de l'iris, le, premier en: la sonlevänt avec des 
pinces, et la retranchant ensuite avec des 
ciseaux; le second en y enfonçant une des 
pointes des ciseaux et en découpant un lam- 
Ce suffisamment large. Ces derniers procédés 
sont plus rationnels. Il n’est pas à craindre que 
la pupille artificielle disparaisse; mais on ne doit 
pas se: dissimuler qu’ils offrent d’autres incon- 
véniens plus graves, encore : une difficulté ex- 
trême dans. l'opération, l’irritation, l’inflam- 
mation de Poil , et peut-être sa! destruction. 
Dans le procédé de M.. Demours, la capsule 
cristalline est constamment divisée. Lorsqu'on 
soulève l’irisavec des pinces, ow;:commequel- 
qu’un l’a proposé, avec un.érigne , cette frêle 
membrane peut être:détachée à sa grande cir- 
conférence. On ne doit donc pas s'étonner que 
les Chirurgiens aient rarement recours à ces 
procédés, etqu'ils aient contitué leurs recher- 
ches pour en.trouver un meilleur, 4, 1422 

. M. Scarpaayant observé dans plusieurs opé- 
rations'de la cataracte, que!si l'iris venait à se 
décoller dans un point desa circonférence, il 
se, formait là une seconde pupille qui ne s’o- 
blitérait point, a. fait tourner-cetaccident au 
profit de l’art. L'opération qu’il conseille nous 
_paraît. offrir, beaucoup moins, d’inconvéniens 
que les précédentes; elle ‘est d’ailleurs d’une 
exécution beaucoup plus facile. Des faits bien 


és 
. 


| EE | 
(1) Guérin, Maladies des Yeux , p. 239. 


. 
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avérés en constatent l'efficacité. Voici de quelle 
manière on la pratique. 

Le malade ést.assis, et sa tête. maintenue 
comme dans la plupart des opérations qu’ on 
pratique à l’œil ; le Chirursien,, tenant une ai- 
sille fine à. cataracte perce la sclérotique 

dans l'an gle externe de l'œil, à deux lignes en- 
viron de Tendroit où cette Ga A s’unit à 
la cornée, et en fait avancer la pointe jusque 
près dultigament ciliaire, vers la partieinterne et 
supérieure de la grande circonférence de l'iris. 
‘C'est là qu’il déchire cette membrane en diri- 
geant en.avant la pointe de l'instrument > qui 
se montre dans. la chambre antérieure de l’œil, 
mais coinme l’étroitesse extrême de cette partie 
de la chambre antérieure rend presque conti- 
gus la cornée et l'iris, pour que la pointe de 
l'instrument ne s'engage pas dans la première 
de ces membranes, il faut, dès que l'aiguille 
paraît au-devant de l'iris, (A diriger de haut en 
bas et de dedansen dehors, pour détacher cette 
membrane du cercle ciliaire auquel elle adhère 
faiblement.. Cela fait, on appuie l'aiguille sur 
l'angle. inférieur de l’espace. décollé, on l’a- 
grandit en suivant le bord de l'iris, et en le ti- 
rant vers la tempe. Si, apres avoir ainsi séparé 
“une portion de l'iris de cercle ciliaire, on ne 
voit aucun corps opaque dans le fond de l’œil, 
on retire l’aisuille d’abord de devant en ar- 
rière, puis dans une direction parallèle à l’iris. 
Si au contraire la nouvelle pupille laisse aper- 
-cevoir quelques membranules opaques , comme 
M. Scarpa l’a observé quelquefois à la suite de 
V’opération de la cataracte, il faut, avant de 
retirer l'aiguille, les pousser dans la chambre 
antérieure, ou les entraîner en bas et en ar- 
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rière dans l'épaisseur du corps vitré. Ces por- 
tions de membranes disparaissent peu-à-peu em- 
portées par l'absorption. Un chose importante 
en pratiquant cette opération, c’est d’agir avec 
promptitude, afin de n’être point gêné par le 
sang qui s'écoule de l’iris et du ligament ci- 
aire, et qui trouble la limpidité de l'humeur 
aqueuse. 40 

On obtient ainsi une pupille artificielle pla- 
-cée au côté interne de la cornée, et mobile 
seulement dans une partie de sa circonférence, 
celle qui est formée par l'iris. Il en résulte une 
‘difformité assez marquée ; et la vue n’est ja- 
mais parfaite; mais ces inconvéniens ne sont 
‘rien en comparaison d’une cécité absolue. Du 
réste, les soins, après l’opération, sont les 
mêmes que ceux qu’exige la cataracte par abaïs- 
‘sement. Souvent aussi, après la guérison, Îles 
‘malades sont obligés de se servir de lunettes 
‘convexes. 

Les résultats divers qu’on a obtenus en ou- 
“vrant un passage à la lumière par la simple in- 
“cision de l'iris, ont fixé l’attention des obser- 
“vateurs. Comment se fait-il en effet que l’ou- 
“verture persiste chez un malade, et qu’elle se 
ferme promptement chez l’autre ? Comment se 
peut-il que la même opération réussisse à Che- 
selden , et ne soit jamais suivie de succès entre 
“les mains habiles de Sharp? Qu’une modifica- 
tion à-peu-près indifférente l'ait rendue infail- 
lible entre celles de Janin ,-et insuffisante pour 
tous les Chirurgiens qui l'ont employée ? Janin 
Jui-même a voulu résoudre la question, son 
explication est fort obscure. M. Maunoir, de 
Genève, a cherché dans la structure de l'iris 

la cause de cette différence de résultat dans 
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la inême opération. Il prétend, contre l'opi- 
nion des plus illustres anatomistes, qu'il ya 
dans cette membrane deux ordres de fibres es- 
sentiellement musculaires, et formant deux 
faisceaux distincts ; l’un, composé de fbres à- 
peu-près parallèles, s’étend de la grande cir- 
conférence de l'iris au petit cercle ciliaire ; 
l’autre commence à l’endroit où le prenner se 
termine , et finit à la pupille; ses fibres sont con- 
centriques et forment le petit anneau de l'iris. 
M. Maunoir appelle ce faisceau muscle cons- 
tricteur de la pupille , et l’autre z2sc/e dilata- 
teur. Cela posé, on conçoit que toute incision 
faite tranversalement à la direction des fibres 
n'aura aucune tendance à se cicatriser , tandis 
qu'une incision parallèle à ces fibres se réu- 
nira toujours. Ainsi, l'ouverture transversale 
sur le faisceau extérieur réussira ; elle man- 
quera de succès si on la pratique sur les fibres 
circulaires. L'opération , selon le procédé de 
Janin , doit avoir des résultats contraires. M. 
Maunoir pense que la forme de la pupille arti- 
ficielle confirme sa théorie. Elle est exacten 
circulaire, dit-il , lorsqu'elle est faite À dist 
égale des deux extrémités des fibres du { 
extérieur. La théorie de M. Maunoir n 
raît ingénieuse. L'expérience ne nous 
appris encore jusqu’ 
utile. di. Ç | 

L'imperforation de l'iris n’est pas le seul cas. 
où l’on puisse faire une pupille artificielle pour 
ouvrir à la lumière un passage à travers cette : 
membrane : lorsque , à la suite d’une contusion 
ou d’une violente ophthalmie > la cornée est 
devenue opaque dans le lieu qui Correspond à 
la ERP > On peut recourir encore à cette opé- 
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ration. Il suffit qu’une portion de la cornée soit 
transparente et libre de toute adhérence avec 
l'iris, pour qu’on doive la pratiquer : c'est ce 
que M: Demours , et après lui quelques Chi- 
rurgienS, ont fait avec succès. 2 

M. Sauvages, à la suite de plusieurs ophthal- 
mies violentes accompagnées d’abcès et d’ulcé- 
rations des cornées , avait perdu entiérement 
la vue. La cornée de l’œil droit était opaque , 
celle de l'œil gauche létait dans les quatre 
cinquièmes de son étendue. Cet état durait 
depuis quatre ans , lorsque le malade vint con-. 
sulter M. Demours. Cet oculiste conçut l’idée 
d'ouvrir une pupille artificielle à la partie su- 
périeure. et latérale externe de l'iris gauche, 
tout près de la sclérotiqne , seul endroit où la 
cornée avait conservé de la transparence, Il 
« plongea un bistouri à cataracte dans la cor- 
» née transparente et dans l'iris, tout au Très 
» de la sclérotique. Il introduisit ensuite dans 
» cette ouverture une des branches d’uné paire 
» de ciseaux droits et très-déliés, qni pénétra 
» un peu dans le corps vitré ; l’autre branche 
» fut poussée entre la cornée et l'iris qui, dans 
» cet endroit , était seulement appliqué, mais 
» non collé à la face concave de la cornée ; il 
» enleva un petit lambeau de l'iris de la gran- 
» deuret de la forme à-peu-près d’une graine 
» d’oseille , au not le deux coups de ci- 

seaux , et la vue fut aussitôt rétablie. » 

Cette pupille se maintenait depuis trois ans 
lorsque M. Demours présenta à l’Institut et à 
la Société de Médecine la personne dont nous 
venons de parler. M. Sauvages lisait fort aisé- 
ment à l’aide de lunettes à cataracte très-con- 
vexes. Il est à peine nécessaire de faire remar- 
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quer que, dans le cas dont ilest ici question , il 
n'était pas possible d'opérer Suivant les iné- 
thodes de Cheseldé» , de Janin , et même de 
M. Scarpa. La contiguité de Firis avec la cor- 
née s’y opposait, et le procédé mis ent usage par 
M. Demours était Le seul qu’on püt employer. 
L'opération de la pupille artificielle dans le 
cas d’opacité de la cornée, ne peut être sou- 
mise à des préceptes invariables. Le liéu qu’oc- 
cupe la tache, et sa largeur, doivent nécessaire 
ment obliger à quelques modificdtions. Aïnsi , 
lorsque la tache ne couvre la pupille qu’en par- 
tie , il suffit , comine l’a fait M. Maunoir , d’a- 
grandir la pupille naturelle , en y introduisant 
une des branches des ciseaux, de divisér l'iris 
soit par une simple incision , soit par deux in- 
cisions réunies, et d’enlevet un lambeau trian- 
sulaire de la membrane (1). Enfin, dans les cas 
où la portion de cornée restée transparente est’ 
étroite, il faut l’inciser , ainsi que l’a fait M. 
Faure (2), dans sa partie opaque, ahn que la 
cicatrice qui doit résulter de cette incision né 
rende pas plus étroit encore le point [ucidé de 
la cornée. ru | : 
Nous pensons qu’on ne doit en “HR chér- 
cher à rétablir la vué par uné pupille artilicielle 
que dans les cas dé cécité complèté. Lorsqu'un 
des veux jouit encore de la faculté de voir, l’o- 
pération n'est pas d’ane absolue nécessité ; si 
elle ne réussit pas, le malade a souftert inutile- 
ment ; il peut même arriver que l’œil sain soit 
lui-même sympathiquement enflammé , et que 


() Maunoir , 3.° lettré à M. Scarpa. 
(2) Faure , Observat. sur une pupille Ni 
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la vue de cù côté soit aussi compromise. Si l’o- 
jération a du succès, il peut se. faire que la 
orce des yeux soit inégale, et que l’un des 
deux soit entraîné peu-à-peu dans une mau- 
vaise direction. Le strabisme a presque toujours 
lieu , quand la pupille artificielle est faite ail- 
leurs qu’au centre de l'iris. | 

La pupille n’est pas seulement sujette à se 
rétrécir et à s’oblitérer ; elle offre souvent aunss 
une dilatation contre nature, qu’on désigni 
sous le nom de mydriase , mydriasis. La dilae 
tation passagère de la pupille , est un paires 
mène naturel qui se reproduit toutes les fois 
qu'on soustrait l’œil à une lumière vive , et 
qu'on ne peut par conséquent considérer comme 
une maladie ; c’est donc seulement de la dila- 
tation permanente ; Sans alternative de rétré- 
cissement et d’élargissement ; qu’il doit être ici 
question. | 
Cette affection occupe tantôt un seul œil, et 

tantôt les deux yeux à-la-fois. Elle peut être 
congéniale ou acquise, essentielle ou sympto- 
matique. On a prétendu que les enfans y étaient 
plus exposés que les adultes , et que la largeur 
et de la pupille , la couleur brune, noire 
ou bleue de l'iris en étaient des causes prédis- 
posantes. Les contusions de l’œil , de violentes 
ophthalmies en ont quelquefois été des causes 
immédiates ; les substances narcotiques , et no- 
. tamment la jusquiame et la belladone , produi- 
sent immanquablement cette dilatation. Enfin 
elle est très-souvent le symptôme d’une autre 
maladie , telle que l’amaurose , les vers intes- 
tinaux, une affection organique du cerveau ; 
l’apoplexie, l'hystérie , l’épilepsie ; l’hydrocé- 
phale. On l’observe presque toujours aussi chez 
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les individus épuisés par les plaisirs de l'amour 
ou par la masturbation. Nous ne parlerons ici 
que de la dilatation de la pupille, considérée 
comme affection essentielle. Celle qui n’est que 
symptomatique appartient à l’histoire des di- 
verses affections qui la produisent. ; 

La grandeur contre nature de la pupille , son 
immobilité, malgré les divers degrés de lumière 
auxquels on l’expose, et lesfrictions qu’on exerce 
sur l’iris, caractérisent la mydriase. En général 
le mal vient graduellement , quelquefois pour- 
tant la dilatation arrive subitement ; elle par- 
vient , chez quelques individus , à un degré tel 
que l’iris ne forme plus qu’un cercle linéaire au 
dedans de la circonférence de la cornée. Ce 
cercle est ordinairement régulier ; quelquefois 
néanmoins il est un peu plus iarge d’un côté que 
de l’autre, ou même il se rapproche de la forme 
elliptique. La pupille conserve sa couleur noire : 
quelquefois cependant on distingue dans son 
milieu et profondément , une sorte de nuage. 
Oribase a prétendu, et la foule de ceux qui 
l’ont suivi a répété, que cette dilatation de la 
pupille produisait dans la vue un dérangement 
particulier qui faisait paraître les objets plus 
petits qu’ils ne le sont réellement. Mauchart a 
combattu cette erreur , et l’observation a con- 
firmé l'opinion de Mauchart. Au reste, les eftets 
que produit dans la vue la dilatation de la 
prunelle sont très-variés. Dans certains cas, 
elle conserve toute sa netteté, et quelquefois : 
même , comme l’a remarqué Platner , les yeux 
embrassent à la fois un plus grandnombre d’ots« 
jets, et jouissent encore de la faculté de distin- 
guer plus nettement dans les lieux obscurs. Mais 
il est. bien rare qu’une disposition.contre nature 
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produise d'aussi heureux résultats; souvent la 
vue est troublée et le malade ne peut apercevoir 
que les corps d’un certain volume : une lumière 
vive rend encore leur aspect plus confus. La 
perte entière de la vue ne paraît pas être l'effet 
de la dilatation de la pupille; c’est l’amaurose 
qui la produit. Il en est ue même du rapeticse- 
ment \des objets qui dépend évidemment d’une 
autre affection qui complique la mydriase. 
Le diagnostic de cette maladie est en cénéral 
très-facile ; il importe seulement de reconnaître 
si elle est essentielle ou si elle est symptoma- 
tique ; dans ce dernier cas, ce serait contre la 
maladie principale qu’il faudrait diriger le trai- 
tement. | | | 

On ne possède suères de moyens directs d’at- 
taquer la mydriase. On a essayé successive- 
ment ou à-la-fois, les topiques excitans, aro- 
matiques , spiritueux ; les scarifications et les 
ventouses aux tér8pes, le vésicatoire et le séton 
à la nuque, les purgatifs, les voruitifs, les 
boissons antispasmodiques. Ces divers moyens 
ont quelquefois rénssi ; plus souvent ils ont été 
inutiles, sur-tout lorsque la maladie était 
ou ancienne , ou congéniale, ou qu’elle s'était 
formée lentement. On peut espérer quelque 
succès des secours de l’art quand l’affection est 
récente et qu'elle est survenue tout-à-COUP ; 
lorsqu'elle s’est déclarée à la suite d’une cause 
évidente ou présumable ; et dans ce cas, c'est 
contre la cause qu’on dirige le traitement. 

Une snaladie beaucoup plus rare que la con- 
traction et lædilatation permanentes de la pu- 
pille , c’est le mouvement convulsif de l'iris , 
caractérisé par le rétrécissement et l’élargisse- 
ment alternatifs et continuels de la pupille. 
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Cette affection , appelée par quelques auteurs 
souris, produit dans la vue un phénomène 
assez bizarre , quoiquè facile à concevoir, parce 
qu’il découle des fonctions mêmes de la mem- 
brane affectée : les malades se plaignent d’un 
changement presque continuel dans l’éclat de 
la lumière qui les environne ; en sorte que d’un 
instant à l’autre son intensité les incommode, 
ou son absence les fatigue. La constriction 
ou la dilatation alternative de l'iris aug- 
mente ou diminue sans cesse la quantité de 
rayons lumineux qui traversent la prunelle ; 
de manière que les mêmes objets paraissent 
alternativement trop. éclairés ou trop obscurs. 
L'immobilité permanente de la pupille produit, 
comme nous Pie dit, un effet entièrement 
semblable, lorsque le sujet qui en est affecté 
passe d’un lieu obscur dans un endroit éclairé, 
et vice versa. Dans la première affection , la 
lumière étant la même, l'ouverture qui la laisse 
arriver dans l'œil en admet alternativement 
une quantité' inégale ; dans la seconde , l’ou- 
verturerestantla même, le nombre de rayonsqui 
la traversent augmente ou diminue subitement. 
On a conseille les calmans, les saignées, les 
pédiluves, etc. C’est dans les causes prédispo- 
santes ou immédiates, et dans la constitution 
du malade, qu’il faut chercher les moyens cu- 
_ratifs du spasme de Piris. 


DES MALADIES DE LA CHOROIDE ET DE LA 
: SCLÉROTIQUE. 


Plusieurs des maladies propres à l’iris atta- 
quent quelquefois la choroïde ; la sclérotique 
est exposée à quelques-unes de celles qui aftec- 
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tent la cornée. Nous avons traité d’un certain 
nombre des affections communes à ces quatre 
membranes : nous n’en parlerons ici que très- 
succinctement. Le staphylôme de la choroïde à 
travers la sclérotique ne diftère point de celui 
de l'iris à travers la cornée. Les plaies de la sclé- 
rotique ;, les corps étrangers qui s’y enfoncent, 
produisent une partie des phénomènes, et ré- 
clament les mêmes moyens thérapeutiques que 
les corps étrangers et les plaies de la cornée. 


DES MALADIES DE LA RÉTINE. 


Les blessures de la rétine n’offrent aucun effet 
particulier qu’on puisse distinguer de la lésion 
des autres membranes qui sont nécessairement 
divisées alors. Elles ne présentent donc aucune 
indication spéciale , et se rattachent aux plaies 
de l'œil en général. 

Parmi les autres affections auxquelles est 
exposée cette membrane , les unes dépendent 
d’une altération de son tissu même, les autres, 
caractérisées par le trouble des fonctions par- 
ticulières de la rétine, ne sont pas accompa- 
gnées d’un changement appréciable dans sa 
structure. Nous nous occuperons successive- 
ment des unes et des autres. 


Des altérations orcaniques de la Rétine. 


Ces maladies sont extrêmement rares, et par 
conséquent peu cannues. On ne possède même 
aucune observation complète sur les affections 
organiques de la rétine. C’est au hasard qu’on 


doit la découverte de quelques-unes de ces 
lésions, 


- 
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Morgagni (1) en disséquant le cadavre d’un 
mendiant , borgne de l’œil droit, trouva cet œil 
-plus petit que l’autre ; il était aplati en avant, 
conique en arrière, et ressemblait à un bouton 
d’habit ; dans l’intérieur de cet œil, presque 
atrophié , était un liquide noirâtre ; le cristallin 
et le corps vitré avaient disparu , et à la teinte 
brune de la choroïde se mêlait un peu de sang ; 
mais au-dessous de cette dernière membrane, 
Morsagni aperçut, au lieu de la rétine, une 
petite lame osseuse qui, partant du nerf opti- 
que , s’'étendait sans interruption jusqu’à la cir- 
conférence de la cornée, et contenait le liquide 
aqueux dont il a été question. Morgagni con- 
servait dans son cabinet anatomique tous les 
fragmens de cette lame vraiment osseuse. I ne 
put savoir de quelle manière cet homme avait 
perdu la vue. | 
Haller disséqua en 1752 le cadavre d’un vo- 
leur qui était également borgne. L’œil fut exa- 
miné avec soin. On trouva à la place de la 
rétine , une lame osseuse ou pierreuse ; car on 
n’y distinguait pas de fibres osseuses : cette lame 
hémisphérique était recouverte par la choroïde, 
et percée à son centre d’une ouverture ronde 
destinée au passage du nerf optique , ce qui 
confirmait encore dans l’opinion que cette lame 
“osseuse était la rétine dégénérée. Haller ne put 
joindre à ce fait aucun renseignement sur les 
phénomènes qu'avait produits cette altération 
singulière de la rétine; une cicatrice à la cor- 
née indiquait seulement que l'œil avait été 
blessé. | 
M. Scarpa a disséqué un œil presque entière- 


(1) Epist, anat. med. 023 AE JO. 
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ment semblable à celui qu'a décrit Haller, Il 
n’a pu connaître non plus les symptômes qui 
avaient précédé et accompagné cette dégénéra- 
tion calculeuse. +. 

_ Ces trois faits d'ossification et de pétrifi- 
cation de la rétine suffisent pour constater l’exis- 
tence de cette maladie; mais ils n’apprennent 
rien sur l’histoire de cette affection dans 
lhomine vivaut, 

La rétine est sans doute susceptible de plu- 
sieurs autres désénérations; mais la seule qu’on 
ait observée jusqu'ici est la dégénération cancé- 
reuse. Comme on ne l’a point vue bornée à la 
rétine , et qu’elle s'étend à-la-fois à toutes les 
membranes de l'œil , son histoire appartient au 
cancer de cet organe. 


Des Maladies de la Rétine dans lesquelles 
la structure de cette membrane nest pas 
altéree. 


Cette section des maladies de la rétine en 
renferme un bien plus grand nombre que la 
première. Ces affections sont aussi beaucoup 
plus fréquentes. Elles comprennent l’amau- 
rose, l’héméralopie, la nyctalopie et la di- 


plopie. 


De lAmaurose ou Goutte sereine. 


La diminution ou la perte de la vue produite 
par la faiblesse ou par la paralysie de la rétine ou 
du nerf optique constitue l'amaurose ; cette 
maladie est nommée encore gouite serecrre ; et 
par les Allemands cataracte HOTE. 

Quelques auteurs ont prétendu que l’'amau- 
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rose avait son siège dans la choroïde, qu'ils re- 
gardaient comme la membrane destinée à per- 
cevoir l’impression de la lumière. Cette opinion 

est aujourd’hui entièrement abandonnée, et la 
| Re moderne, en démontrant l’usage de 
a rétine , nous a dispensés de combattre cette 
erreur. | | Eh 

.: On distingue plusieurs sortes d’amauroses en 
raison de l'intensité du mal, de sa durée, de 
son type et des causes qui le produisent: delà 
les nos d’amaurose complète ou imcomplète, 
récente ou ancienne, continue ou intermit- 
tente ; essentielle ou symptomatique. 

. Les causes qui peuvent produire la goutte se- 
reine sont iort nombreuses. Parmi ces causes , 
les unes agissent directement sur l'œil, telles 
que l’exposition à une lumière vive et sar-tout 
à celle du soleil, certaines professions qui for- 
cent d’avoir habituellement les veux sur un bra- 
sier ardent , quelques antres qui obligent de les 
arrêter long-temps sur de très-petits objets ; les 
lectures assidues , le trop prompt exercice de la 
vue après l'opération de la cataracte, la blessure 
du nerf frontal, les contusions du globe de l'œil, 
l'impression de certains gaz méphytiques (1). 
Les autres causes de l’amaurose n’agissent pas 
immédiatement sur l'œil > ces causes sont les 
écarts de régime, la suppression d'une évacua- 
tion périodique, naturelle où artificielle, ou 
bien une évacuation excessivement abondante, 
lPivresse habituelle, les excès dans les plaisirs 
de l’amour , la masturbation , les passions vio- 
lentes, et sur- tout la colère ; enfin l'application 
intempestive de certains médicamens et sur- 


ve rames 


(1) Aist, de l'A4cad, des Scienc, An, sy ; ob, anat, 5, 
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tout des narcotiques : la suppression d’anciens 
ulcères , de dartres 3 la repercussion de la gale, 
de la goutte ou d’un rhumatisme. On a vu 
quelquefois aussi des femmes perdre la vue à 
chaque grossesse, et la recouvrer après l’accou- 
chement (1). 

L’amaurose est souvent le symptôme d’une 
autre maladie , telle que l'embarras gastrique, 
la fièvre ataxique , l’hystérie , l’hypochondrie, 
V'épilepsie, les convulsions, l’apoplexie, diverses 
affections organiques du cerveau, la syphilis, 
un tubercule ou une exostose comprimant le 
nerf optique , l’ossification ou la dilatation de 
Vartère qui occupe Le centre de ce nerf, la 
colique de plomb et les affections vermineu- 
ses. Enfin , l’amaurose peut être congéniale; 
quelques observations , incomplètes à la vérité, 
porteraient à croire qu’elle est quelquefois hé- 
réditaire (2). 

Au début de la maladie, la vue perd de son 
étendue , le malade ne voit plus les corps éloï- 
gnés, et il ne distingue plus aussi nettement 
les objets qui sont autour de lui. Ce premier 
deoré de l’amaurose a reçu le nom particulier 
d’ambliopie. Plas tard, il me peut distinguer 
les grands objets qu’à quelques toises et les pe- 
its qu’à quelques pouces ; encore ne voit-il les 
uns et les autres qu’au travers d’une espèce de 
nuage, ou de voile qui, par degré, devient plus 
épais , rend bientôt l'œil presque insensible à 
la lumière du jour et finit par ne plus lui per- 
mettre de la distinguer ès ténèbres. Enfin 
toute espèce de sensation visuelle est éteinte. 
Mn MR RP RE OP ere 

(x) Morpagni, Epist. XWII-I. 

(2) Ephem. cur. Nat, Dec. 3 , obs. 67. 
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Cependant la maladie ne suit pas toujours cette 
gradation ; souvent son invasion est brusque, 
et la perte totale de la vue a lieu subitement, 
Dans l’un et l’autre cas, l’amaurose peut être 
précédée de céphalalsie, de pesanteur de tête, 
de trouble passager dans la vue, ou n'être 
annoncée par aucun symptôme. Quelques-uns 
de ces signes précurseurs peuvent persister on. 
se joindre plus tard à ceux de l’amaurose, 
ainsi qu’une douleur sourde dans le fond de 

l'orbite. | 

À ces symptômes s’en joignent d’autres qui 
ne sont aperçus que par le Chirurgien : la pu- 
ille est grande , immobile , et d’une belle cou- 
Le: noire. L’immobilité de l'iris est regardée 
comme un signe certain d’amaurose dans un œil 
sain d’ailleurs , mais privé de la faculté de voir; 
cette immobilité pourtant n'existe pas toujours: 
dans beaucoup À à cas, les mouvemens de l'iris 
sont obscurs à la vérité, mais sensibles. Si un 
œil seulement est malade , l'impression que la 
lumière exerce sur l’autre détermine des mou- 
vemens sympathiques dans l’une et dans l’autre 
pupilles ; aussi faut-il toujours avoir soin de cou- 
vrir l'œil sain pendant qu’on examine l’œil ma- 
lade. Dans quelques cas plus rares, l'iris con- 
serve sa mobilité et son diamètre naturels tant 
que le soleil est sur l’horizon ; mais le soir 
et à la lumière artificielle , il offre une ouver- 
ture très-large et quelques mouvemens obs- 
curs. Des observateurs attentifs ont remarqué 
que si la pupille se resserre promptement devant 
une lumière vive, ce resserrement est bientôt 
suivi d’une dilatation pareille à celle que l'œil 
doit offrir dans l’obscurité. l'iris a perdu la fa- 
culté de maintenir ses contractions et de pro- 
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portionner son ouverture à l'intensité de la lu- 
mière quile frappe; mais en général, quand 
l’amaurose est complète et qu’elle occupe les 
deux yeux , l'iris devient entièrement immobile 
et la pupille fort large. Il est à peine nécessaire 
de dire que quand un œil est seul affecté de: 
goutte sereine , les deux pupilles ont une lar- 
geur et une mobilité inégales. 

La couleur noire et uniforme que présente 
communément la prünelle est quelquefois alté- 
rée par une sorte de nuage ou de réseau grisätre 
qu’on aperçoit dans le fond de l'œil ; chez quel- 
ques malades aussi la rétine offre une teinte 
srisâtre égale par-tout ; et qui annonce pres- 
que toujours une altération dans le tissu de cette 
membrane. La pupille conserve le plus souvent 
sa forme circulaire; dans quelques.cas fort rares, 
elle devient ovale 6ù même triangulaire , ou 
bien le bord libre de l'iris est déprimé seulement 
sur un point de sa circonférence. 

A ces signes s’en joint un autre qui fait ordi- 
nairement présumer au premier abord la nature 
de la maladie: je veux parler de cette sorte de 
stupeur , d’immobilité , d’indifiérence pour les 
objets environnans, qu’on remarque dans les 
veux ouverts des personnes atteintes de goutte 
sereine. Quelquefois aussi quand un œil seul 
est affecté, il cesse d’être en harmonie de 
mouvement avec l’autre , et il survient du stra- 
bisme. | 

L'amaurose a communément une marche con- 
tinue. Chez quelques personnes elle reparaît 
tous les ans à la même époque, et a toujours à- 
peu-près la même durée (1). On l’a vue révenir 
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(1) Guérin , Mal. des Feux, p. 299. 
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chaque mois chez une fille non-réslée , et cesser 
du moinent où la menstruation fut établie (1). 
Mais c’est principalement dans la goutte sereine 
symptômatique qu'on observe cette intermit- 
tence, et notamment dans celle qui dépend de 
l’hystérie et de l'hypochondrie. Lorsque l’amau- 
rose tient à une fièvre d’accès , elle commence, 
s’accroîtet disparaît avec les symptômes fébriles, 
La durée dE cette maladie peut être très. 
courte, comme on en a eu quelques exemples; 
mais ordinairement elle est fort longue; le plus 
souvent même elle dure autant que la vie. 
Maître-Jan et Verduc la resardaient comme 
absolument incurable. nine 
Le diagnostic de l’amaurose est en général 
facile. La perte de la vue, l'intégrité de l'œil, la 
transparence des humeurs en sont les signes 
pathosnomoniques. Il n’y à donc que les cas où 
les maiades simulent la cécité, et où il existe 
quelque complication, qu’il devient difficile 
de là reconnaître ; c’est principalément lorsque 
le cristallin est opaque qu’il importe de savoir 
si la rétine n’est pas en même temps paralysée. 
On est porté à le croire lorsque le malade ne 
distingue pas le jour des ténèbres, et que la pu- 
. pille est entièrement iminobile. N OuS reyvien- 
drons sur cet objet en parlant de la cataracte ; 
Ce sera également en traitant de la cataracte 
noire que nous indiquerons les moyens de dis- 
tinguer celle-ci de l’amaurose, avec laquelle elle 
a beaucoup de ressemblance. ne: 
Le désir de se soustraire au service militaire 
a toujours été la principale raison qui a déter- 
miné quelques personnes à feindre qu’elles 
(1) Pechilini , Obs, Med, , 42. 
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étaient privées de la vue. D’autres incividussup- 
posent aussi une cécité absolue dans l'espoir 
d’être admis dans les hospices d’incurables. 
Quels que soient les motifs qui portent à simuler 
cette maladie, voici les moyens de reconnaître 
Ja fraude : on fait placer la personne qui se pré- 
tend aveugle, en face d’un grand jour; on 
couvre un œil, et on abaisse avec deux doigts 
la paupière supérieure de l'œil qu’on examine : 
on le soustrait pendant quelques secondes à l’im- 
pression de la lumière , et on exerce en même 
temps de légers frottemens circulaires sur le 
milieu du globe de l’œil ; ensuite on soulève 
promptement la paupière , et on examine si la 
pupille, dilatée au moment où on l’expose au 
jour , se contracte fortement, et conserve, après 
plusieurs oscillations, un diamètre proportionné 
à la vivacité de la lumière. Il est très-probable 
que la maladie est simulée si l’œil se présente 
dans cet état, et si, en portant alors avec ra- 
pidité un doigt vers l’œil ouvert, les paupières 
se ferment involontairement, il devient évident 
qu’il n’y a point amaurose. Mais si, au con- 
traire, l'œil, après avoir été soustrait à la Iu- 
mière, offre une pupille larse, immobile, ou 
qui ne se rétrécit que faiblement et momenta- 
nément, pour reprendre bientôt une largeur 
insolite ; si le doigt, subitement approché de 
l'œil, ne produit aucun clignotement dans les 
paupières , il est certain que l'individu qu’on 
examine est réellement affecté de goutte sereine. 
Les signes que nous venons d’indiquer ne sont 
pas toujours bien distincts et bien prononcés ; 
de sorte que l’homme de l’art ne peut éruettre 
qu'une opinion probable, sur-tout lorsque la 
personne qu’il examine n’accuse qu'une amau- 
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ose incomplète. L’habitude générale de l’indi: 
vidu, l’état de stupeur de ses yeux, ajoutent aux 
présomptions ; mais ils ne forment point une 
preuve, lorsque les autres signes ne sont pas 
très-prononcés, | 

L’amaurose est toujours une maladie grave, 
dont la durée est incertaine et la terminaison 
souvent fâcheuse, Nous avons dit que des écri 
vains dont l'opinion est d’un grand poids , 
prétendent qu’elle est tout-à-fait au - dessus 
des moyens de là médecine ; il est vraisem- 
blable qu’ils n’ont voulu parler que de Pa. 
maurose complète, et peut-être de l’amaurose 
invétérée. Cette espèce doit en effet être resardee 
comme incurable, sur-tout chez les personnes 
avancées en âce, et dont la vue était fai ble dès 
la jeunesse, Mais les amauroses récentes et im 
parfaites cèdent souvent à des soins bien dirigés, 
et doivent toujours laisser l'espoir de la gué- 
rison. Parmi ces amauroses, on a remarqué 
que celles qui se sont formées tout-à-coup sont 
moins dangereuses que celles qui se sont déves 
loppées lentement, Sur-tout lorsque ces dera 
nicres ont été précédées d’une augmentation de 
sensibilité de la rétine. Les amauroses dans les: 
quelles la pupille est peu dilatée » Encore mobile 
et d’une forme régulière , dans lesquelles le fond 


F , e e. 0 + L] 
de Pœilesthien noir, sont moins graves quecelles 


où la pupille est très dilatée, peu mobile ou prie 
vée tout-à-fait de mouvement, irréou 
circulaire ou frangée, et dans lesquelles le fond 
de l’œil a une couleur bianc-verdâire, Enfin ; 
les amauroses qui sont produites par une çause 
manifeste qu’on peut attaquer, présentent Lien 
plus d’espoir de guérison que celles Qui survyien- 
nentsaus cause Connue, ou bien à la snite d’une 
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violente contusion de l'œil ou de la lésion du 
nerf frontal. Ces dernières ont résisté Constaim- 
ment à toute espèce de traitement. 

Ce que nous venons de dire concerne seule- 
ment le pronostic de l’amaurose essentielle ; 
celui de Pamaurose symptomatique appartient 
à l'histoire des diverses inaladies qui la produi- 
sent. Nous ferons remarquer seulement qu'uné 
douleur fixe et continue dans un des côtés dé 
la tête, du trouble dans la mémoire et les au- 
tres facultés intellectuelles, la paralysie ou la 
faiblesse de quelque partie du corps, et autres 
symptômes indiquant üne lésion dans la subs- 
tance du cerveau, annoncent d'une manière 
certaine l’incurabilité de l’amaurose. 

La première chose à faire dans le traitement de 
la goutte sereine, est de s’assurer d’abord si elle 
estessentielle ou si elle estsymptoma tique. Dans 
ce dernier cas, c’est contre la maladie primitive 
qu’il faut diriger le traitement, et nous né de- 
vons pas nous en OCCUPET ici. Lorsque l’amau- 
rose est essentielle, on dôit d’abord cherchèr à 
connaître la cause qui l’a produite, et la com- 
battre lorsqu'elle est connue. Si la cause est in- 
connue, Où si, après l'avoir attaquée, la ma- 
ladie persiste, il faut alors remplir les indi- 
cations générales, s’il s’en présente; ou s’il 
n’en existe point, se borner au traitement ex- 
citant qu'on emploie dans les autres espèces de 
paralysies ; à moins que l’ancienneté de la malä- 
die, les circonstances plus ou moins fâcheuses 
qui l’accompagnent, et sur-tout l'ineflicacité 
des remèdes précédemment employés n’en ren- 
dent la guérison évidemment impossible. 

En conséquence, la première indication à rem- 
plir dans les cas d’amaurose susceptibles de gué- 
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rison, sera de combattre la cause présumée de la 
maladie. Lorsque celle-ci survient après la sup- 
pression des règles, des hémorrhoïdes, d’une ÉPIs- 
taxis ou d’une saignée habituelle, on fera appli- 
quer des sangsues à la vulve, autour de l’anus, 
aux aîles du nez, ou bien on fera ouvrirune veine: 
si la cessation brusque d’une diarrhée ancienne, 
la cicatrisation intempestive d’un ulcère, d’un 
cautére ou d’un vésicatoireont précédé l'invasion 
de l’amaurose, il faudra, dans le premier cas, 
prescrire un ou plusieurs purgatifs; dans le se- 
cond , rétablir un écoulement dans le lieu même 
où était placé l'ulcère ou l’exutoire. Si la ré- 
percussion d’une dartre, d’un rhumatisme ; 
de la soutte , semblent être les causes de l’amau- 
rose, on tâchera de rappeler ces affections dans 
le lieu qu’elles occupaient, au moyen d’un em- 
plâtre épispastique ou de cataplasmes Synapisés. 
Si l’amaurose paraissait dépendre de la faiblesse 
qui accompagne et suit les évacuations ExXCeg= 
sives, on employerait tous ses soins à suspendre 
ces évacuations , si elles duraient encore ; à en 

révenir le retour, si elles avaient cessé, et à re- 
pe doucement les forces. Si l’amaurose avait 
été subitement produite par l’action de vapeurs 
méphytiques , on appliquerait de suite sur 
les yeux des foinentations spiritueuses aromati: 
ques ; ce moyen a réussi dans de semblables 
cas. Lorsque la soutte sereine survient à la suite 
d'une émotion vive, d’un accès de colère, on 
aurait recours aux antispasmodiques , si l’ex- 
périence n'avait démontré l'efficacité bien plus 

rande des émétiques. Enfin, dans les cas où 
h maladie paraîc due à des excès dans les plai- 
sirs de l’amour ou de la table, à la masturba- 
tion, on devra faire connaître au malade la né- 
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cessité de rompre ces habitudes vicieuses, et 
le danger qui résulterait de son obstination. 
Il faudrait également engager à renoncer à sa 
profession ou à ses lectures, celui qui, par l’une 
ou l’autre de ces deux causes, se trouverait 
‘frappé d’amaurose. | 

Les précautions, et sur-tout les remèdes que 
nous avons indiqués suffisent quelquefois pour 
faire disparaître promptement la maladie ; mais 
souvent leurs effets ne sont que tardivement 
sensibles, ou le sont très peu. Dans beaucoup 
de cas aussi, la cause de la maladie ne peut être 
soupçonnée, et ne fournit par conséquent au- 
cune indication. Dans Pune et l’autre circons- 
tances, il faut, comme nous l’avons dit, re- 
courir aux indications générales, s’il s’en pré- 
sente. Si le malade a la bouche pâteuse, amère, 
la langue chargée d’un enduit jaunâtre , des 
nausées, de la pesanteur à l’épigastre, on pres- 
érit un vormitif. S’il existe des signes d’embarras 
intestinal, on ordonne une potion D ER 
Si le pouls est plein, ferme et résistant, la face 
animée, la tête lourde, on pratique une saignée; 
si l'individu est nerveux etirritable, on emploie 
les antispasmodiques. On répète plus ou moins 
ces divers moyens thérapeutiques, ou bien on en 
prolonge l’usage selon que les mêmes indications 
subsistent, ou bien suivant les effets qu’ils pro- 
duisent. L'amélioration qu’ils déterminent est 
l'indice le plus pressant pour y insister : On y 
renonce au contraire lorsque les symptômes res- 
tent les mêmes et sur-tout lorsqu'ils s’aggravent. 
Chez quelques individus il est nécessaire de 
combiner plusieurs de ces moyens : les purga- 
tifs et Les saisnées, les saignéeset les antispasmo- 
diques, etc. 
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_ Lorsqu'on a combattu la cause présumée de 
da maladie, et rempli les indications générales , 
il ne reste plus qu'à employer un traitement 
stimulant, semblable, à quelques modifications 
près , à celui qu’on met en usage dans les autres 
espèces de paralysies. | 
Parmi les remèdes très-nombreux qu’on a van- 
tés contre l’amaurose , les uns s'appliquent di- 
rectement sur l’œil, les autres dans le voisin age 
de cet organe; les autres enfin sont des exci- 
tans généraux qui n’agissent sur l'œil qu’en 
même temps qu'ilsagissent sur toute l’économie. 
Parmi les remèdes stimulans qu’on porte di- 
rectement sur l’œil, les principaux sout les va. 
peurs d’ammoniac, de baume de Fioraventi, 
la fumée de tabac. Voici de quelle manière on 
emploie lPammoniac : on tient , assez près de 
l'œil, un flacon débouché d’alcali volatil , pour 
que la vapeur qui s’en élève excite sur la con- 
jonctive un picotement assez vif et un peu 
de larmoiement ; on continue cette opération 
pendant un quart-d’heure ou une demi-heure, 
et on la répète plusieurs fois chaque jour. On 
peut aussi, et. cette méthode est moins gê- 
nante , placer sur l’œil un petit sachet à moi- 
té rempli d’un mélange de chaux et de mu- 
iate d’ammoniac. L’ammoniac se dépage 
lentement et agit continuellement sur l'œil. Il 
faut changer tous les huit jours au plus tard ce 
sachetet Le tenir constamment appliqué. Guand 
on fait usage de la fumée de tabac, on la dirige 
sur l'œil par le moyen d’un cône de papier dont 
la base appuie sur le vase dans lequel on brûle 
le tabac , et le sommet entoure l'œil. Quant au 
baume de Fioraventi, on en verse quelques 
gouttes dans la main; on les y étend par le 
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frottement, et on les approche des yeux de ma- 
nière que le liquide qui s’évapore excite une 
légère douleur sur la conjonctive. Nous avons 
plusieurs fois substitué à ces vapeurs l’acide 
sulfureux, et nous en avons obtenu d’assez 
bons effets : on dirige sur l’œil le gaz qui s’en 
dégage , de la même manière que la fumée de 
tabac. | 

_ On emploie aussi quelquefois des fomenta- 
tions aromatiques et spiritueuses, telles que 
l'alcool de thym , de sauge et de lavande, etc., 
qu’on tient continuellement appliqués sur les 
yeux. | 

On sait qu'un empirique célèbre, Taylor, 
exerçait sur la surface de la cornée des frotte- 
mens légers avec une lime d’or, dans les cas 
d’amaurose incomplète. L’inutilité de ce moyen 
n’est pas son moindre inconvénient ; il peut 
ajouter à la maladie de la rétine l’opacité abso- 
lument incurable de la cornée. 

A l’époque où quelques médecins s’empa- 
raient avec tant d’engouement de l'électricité , 
et croyaient avoir trouvé en elle un moyen in- 
{aillible de guérir les paralysies, on s’en servit 
contre l’amaurose. L'expérience n’a pas con- 
firmé les grandes espérances qu’on avait con- 
çues. Quelques succès ne doivent pas mériter 
à l'électricité, et au galvanisme qu’on aemployé 
ensuite , la préférence sur les autres remèdes. 
On pourra toutefois recourir à ces moyens lors- 
que les autres auront été inutiles. Les divers 
remèdes dont nous avons parlé jusqu'ici, etant 
tous stimulans, ne pourraient être employes 
dans les cas où l’œil serait le siégé d’une dou- 
leur assez vive, ou d’une congestion sanguine 
qu’on reconnaîtràit à la rougeur de la conjonc- 
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tive, ou aux battemens que le malade dirait 
sentir au fond de l'organe. Alors on applique 
rait des sangsunes aux tempes, on ferait une ou 
plusieurs saionées générales avant de passer 
aux autres moyens curatifs dont nous avons 
parlé. | | 3 

Les remèdes qu’on applique dans le voisi- 
nage de l'œil agissent comte dérivatifs et sti- 
mulans. Les principaux sont les vésicatoires , les 
sétons et les moxas à la nuque, les scarificas 
tions aux tempes, les errhins et les Sternuta- 
toires. Beauconp d'observations ont démontré 
les bons effets de ces divers moyens ; notre ex- 
périence justifie la préférence que nous leur 
donnons , au séton sur-tout, 

Parmi les remècles généraux qu’on a préco- 
nisés dans le traitement de Pamaurose , les vo- 
mitifs et les boissons stimnlantes occupent le 
premier rang. Les vomitifs ont fréquemment 
été employés avec succès, et la plupart des pra- 
ticiens y ont recours dès le début de la maladie. 
Is les répètent ensuite tous les deux jours ) OÙ 
bien ils prescrivent de petites doses de tartrate 
de potasse et d’antimoine, Si cependant il exis- 
tait quelques signes de congestion cérébrale , il 
serait indispensable de pratiquer une saisnée 
et de suspendre l’usage de l’'émétique jusqu’à ce 
que toute fluxion vers la tête {üt entièrement 
dissipée. PÉTER | 

ÆEnployer la saïignée dans tous les cas d’a- 
maurose, C'est réduire l’art à un aveugle et dan- 
gereux empirisme. Aussi la phlébotomie et Pou- 
verture de l'artère temporaie , conseillées par 
Wenzel,ne doivent-elles pastoujours être mises 
en usage dans une maladie qui, en senéral , ré- 
clame une méthode excitante. On ne doit Y 
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recourir que quand les indications particulières 
en annoncent le besoin. - 

Les boissons stimulantes conseillées dans l’a- 
maurosesont spécialement les infusionsd’arnica 
montana, de pulsatille noire, les décoctions 
sudorifiques de gayac, de salsepareille , de 
squine , etc. On rend ces diverses boissons pro- 
gressiyement plus actives en augmentant la 
dose du médicament, et en y ajoutant ensuite 
de quinze à trente grains de muriate d’am- 
moniac. On peut joindre à ces moyens les 
frictions, les pédiluves synapisés et les eaux 
minérales ferrugineuses en boissons et en bains. 

els sont les princ'paux remèdes employés 
dans le traitement de l’amaurose. On choisit 
parmi eux ceux qui semblent s’adapter le mieux 
aux dispositions particulières du malade et aux 
circonstances de la maladie. On les modifie, on 
les change, parce que l'habitude en diminue 
l’activité, souvent parce que les premiers aussi 
sont sans effet. Quelquefois, malgré le traite- 
ment, la vue ne s'améliore pas, ou même la 
maladie continue ses progrès ; il faut alors ces- 
ser de flatter le malade par l'espoir de la guéri- 
son, et de le tourmenter par les remèdes, oudu 
moins on doit se borner à ceux qui ne causent 
aucune douleur : il faut autant de sagacité pour 
abandonner des remèdes actifs quand le mal est 
devenu incurable, que pour en faire un emploi 
judicieux lorsqu'il est encore susceptible de gué- 
YISOnr. 

Quoique notreintention soit de traiter ici seu- 
lement de l’amaurose essentielle, nous croyons 
devoir dire quelques mots de certaines espèces 
d’amauroses sympathiques qu'il est souvent fort 
dithçile et toujours très-important de distin- 
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guer de l’amaurose essentielle , à laquelle elles 
ressemblent beaucoup. Il s’agit des gouttes se- 
reines qui sont produites par une afiection vé- 
nérienne invétérée, par la présence des vers 
dans le conduit intestinal, ou par l’action des 
métaux chez les ouvriers qui les travaillent. 
Quelquelois, à la vérité, l’amaurose qui dépend 
de l’une ou de l’autre de ces causes , se trouve 
jointe à des symptômes qui ne permettent point 
d’en méconnaître la nature; mais dans d’autres 
cas, l’absence de tout symptôme étranger à 
l’amaurose et le silence du malade laissent du 
doute sur la cause de la maladie; il faut donc 
alors interroger les circonstances coinmémora- 
tives. Ainsi, lorsqu'un homme atteint de goutte 
sereine à eu plusieurs maladies vénériennes ; 
lorsqu'il n’a pas fait un traitement réeulier, où 
lorsque, depuis le dernier traitement (ait-il été 
complet ), il a éprouvé des douleurs ostéo< 
copes, des maux de tête, on est fondé à croire 
que l’amaurose est de nature vénérienne , et à 
prescrire un traitement mercuriel. 6i le malade 
a autrefois rendu des vers, s'il a éprouvé de 
temps à autre quelqu'un des nombreux symp- 
tômes que produit communément leurexistence 
* dans les intestins, il convient de se servir de 
cette indication pour diriger le traitement de 
l’amaurose. Enfin, lorsqu'un plombier, un 
peintre , un broyeur de couleurs , etc. , est af 
fecté de cette maladie , on doit s'informer s'il 
a eu la colique métallique, combien de fois il 
en a été atteint , quelle marche a suivie la ma- 
ladie : c’est particulièrement chez ceux qui en 
ont été plusieurs fois attaqués qu’elle produit 
les douleurs, la faiblesse et la paralysie des 
membres avant de se porter sur l'abdomen ; et 
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c’est dans les mêmes circonstances qu’elle sem- 
ble devoir produire la paralysie de la rétine. 
Cette paralysie peut survenir aussi pendant le 
cours ou à la suite d’une colique incomplète- 
ment guérie, mais dans ce cas le diagnostic 
n'offre aucune incertitude. 

Les personnes qui ont été une fois affectées 
d’amaurose , doivent en craindre le retour et 
preudreles précautions nécessaires pour le pré- 
venir. Ces précautions consistent moins dans 
l'usage trop généralement recommandé du quin- 
quina uni à la valériane ou aux amers indi- 
gènes , que dans les soins qu’on met à se sous- 
traire à toutes les causes qui paraissent avoir 
déterminé la maladie : ‘il faut éviter la fatigue 
des yeux, l'exposition aux vents froids, aux 
brouillards, le passage trop rapide d’un lieu 
obscur dans un lieu très-clair e£ vice versä. Si 
Pon croit devoir prescrire quelques remèdes, 
qu'ils soient indiqués par la disposition géné- 
rale de l'individu ; car la seule circonstance d’a- 
voir été précédemment affecté d’amaurose n'en 
“exige aucun. De petites saignées locales ou gé- 
nérales pourront être pratiquées de temps 
en temps chez les individus pléthoriques qui 
refuseraient de s’astreindre à une diète conve- 
nable. Les amers aromatiques seront conseil- 
lésà ceux dont l’estomac fait mal ses fonctions ; 
c’est dans ce cas seulement que le quinquina 
devra être employé; on y joindra les bains 
froids et l'exercice chez des personnes ner- 
veuses, etc. Si ces moyens ne préviennent pas 
constamment le retour de l’amaurose , il n'ést 
pas douteux qu’ils ne produisentquelquefois cet 
heureux résultat , et que dans tous les cas, 1ls 
w’aient uneutilité incontestable , soit pour élot- 
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gner ou prévenir l’amaurose , soit pour Com- 
battre les dispositions maiadives que présente 
la constitution. | 


> 
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De LH éméralopie. | 


L’héméralopie, visus dinrnus, vue de jour, 
désignée encore sous les noms d’amblyopia cre- 
puscularis, cecitas nocturna, cécité de nuit, 
dysopia tenebrarum , est une affection dans la- 
quelle les yeux perdent la faculté de voir pen- 
dant toute la nuit , tandis qu’ils exercent libre. 
ment leur fonction tant que le soleil est sur 
l'horizon. 

Cette maladie tient, suivant quelques au- 
teurs, à la diminution de la sensibilité de la ré- 
tine ; selon d’autres, à un resserrement de la 
pupiile, laquelle ne se dilatant pas dans l’obs-. 
curité, ne laisse point arriver dans l’œil une 
assez grande quantité de lumière, Dans ce der- 
nier Cas, l’héméralopie n’est que symptoma-. 
tique et la contraction de l'iris est l'affection 
essentielle, Quant à la diminution de la sensi- 
bilité de la rétine , elle est à la vérité presque. 
constante dans l’héméralopie; mais elle ne suf: 
fit pas toujours pour rendre raison des phéno- 
mènes que présente la maladie. Ainsi, lorsqu'on 
voit des héméralopes absolument insensibles 
à la lumière artificielle, quelque vive qu’elle 
soit, on est obligé d'admettre chez eux autre. 
chose qu’une simple diminution dans la sensi- 
bilité de la membrane nerveuse de l'œil. Ici 
c’est une affection différente de l’héméralopie ; 
c'est une amaurose incomplète : c’est l’am- 
blyopie. 

Quelle que soit au surplus l’essence de l’hé- 
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méralopie, c’est de ses causes, de ses symp- 
tômes et de son traitement que nous devonssur- 
tout nous occuper. | 
La plupart des auteurs se sont avisés de trou- 
ver la cause prochaine de l’héméralopie dans 
l'épaississement de la lymphe , et à indiquer 
conmune devant produire ce prétendu épaissis- 
serment , les alimens épais, sluans, visqueux, 
les boissons échauffantes , le long sommeil, le 
défaut d’exercice, la suppression des évacua- 
tions, etc. etc. Laissons les hypothèses. L’ob- 
scrvation apprend que l’action prolongée de 
V’air frais du matin et du soir, sur-tout dans 
le printemps, est la cause la plus ordinaire de 
lhéméralopie, qui peut aussi être produite par 
la plupart des causes qui déterminent l’amau- 
rose, et sur-tout par l’exposition longue et: 
répétée des yeux à une lumière vive. 
 L’héméralopie offre cela de particulier qu’elle 
règne quelquefois épidémiquement ; les soldats 
sur-tout en sont souvent frappés. On peut lire 
dans le tome 4 du Journal de Médecine, an- 
née 1756, un Mémoire de Fourniér sur une 
épidémie de cette nature. Mais c’est particu- 
lièrement dans le second vol. du Recueil pério- 
dique de la Société de Médecine qu’on trouvera 
des renseignemens curieux sur une héméralopie 
épidémique. M. Duparc a observé que cette 
maladie est très-fréquente parmi nos soldats 
dans toutes les garnisons où les sentinelles 
sont exposées à des vapeurs mareécageuses. 


À Strasbourg, à Lille, à Toul, à Bésançon : 
à Schélestat, les mêmes émanations ont pro- 
duit la cécité nocturne sur un grand nombre de 
soldats à-la-fois. 


L’'héméralopie est endémique dans certains 
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lieux. Celle qui se montre tous les printemps 
dans le village de Saint-Martin près la Roche- 
Guyon, a éte décrite avec soin par M. R. Cham- 
seru , dans les Mémoires de la Société Royale 
de Médecine pour l’année 1786. Cette affection 
éommence à se manifester au mois de mars de 
chaque année, et disparaît peu-à peu en juillet; 
elle cesse ordinairement vers le milieu d'août, 
Les individus de tous les âges, excepté la pre- 
mière enfance, y sont exposés ; les hommes Yÿ 
sont un peu plus sujets que les femmes, sans 
doute à cause de la différence de leurs travaux. 
Les gens qui vivent du travail de leurs mains 
en sont seuls atteints. Sur huit cents individus 
qui forment la population de Saint-Martin ; il 
ya en général, chaque printemps, quarante hé- 
» méralopes. Dans un village voisin (Follainville), 
_ où le nombre des. habitans n’excède pas cinq 

cents, on compte à cette époque jusqu’à soixante 
personnes affectées d’héméralopie. Ces deux 
villages bornés au nord par une montagne de 
carbonate de chaux, sont exposés aux vents de 
sud-ouest, et embrassés par une anse de rivière 
qui en augmeñte l’humidité. 

l’héméral >pie s’est montrée endémiquement 
dans une pension située à Paris sur un sol en- 
uncé et très-humide, an sud-ouest du faubourg 
Saint-Germain, et dans un lieu chargé de brouil- 
lards épais et fétides. On lit dans les Lettres édi- 
fantes du P. d'Entrecolles que Phéméralopie est 
très-commune à la Chine, pays où la culture 
du riz exige de vastes inondations. Ces divers 
faits démoutrent d’une manière presque cer- 
taine l'influence des vapeurs froides et humides 
sur la production de l'héméralopie. 

On trouve dans les £phémérides des Curieux 
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de la Nature, décade 2, an 6, obs. 79, un fuit 
qui porterait à croire que l’héméralopie est quel- 
quefois héréditaire , si un seul fait suffisait pour 
rouver l’action d’une telle cause. 
L’héméralopie est souvent précédée de cé- 
phalalgie et d’étourdissemens, quelquefois de 
douleurs périodiques dans quelques parties du 
corps. Un hotnme, admis à l'Hôpital de la 
Charité, avait éprouvé dans le bras gauche une 
douleur et un engourdissémént qui cessaient 
pendant le jour et reparaïissaient chaque soir. 
11 était depuis quinze jours dans cet état lors- 
qu'il fut atteint de cécité nocturne. La douleur 
du bras cessa dès-lors de se faire sentir. 

_1/invasion de l’héméralopie a nécessairement 
lieu le soir ou la nuit; elle est tantôt lente ets 
tantôt soudaine. Dans le premier cas, la vu 
devient progressivement plus courte, vers la 
fin du jour, et finit par s’éteindre. Dans le 
second, lé malade devient aveugle tout-à coup 
pendant le crépuscule ; le lendemain, quand lé 
soleil commence à paraître , il recouvre la 
vue; mais chaque soir le même phénomène se 
reproduit. - 

- Lorsque l’héméralopie est légère, le malade 
ne perd qu’incomplètement la vue pendant la 
nuit; si on lui présente une lumière peu éloi- 
gnée ; il l’aperçoit ; il distingue aussi les corps 
brillans placés à quelque distance. Mais lorsque 
l'affection est portée au plus haut degré, l'œil 
est entièrement insensible à [a clarté de la luné 
et à la lumière artificielle. Jean Laserre (1) a 
rapporté l'observation d’une jeuné fille de Mont- 
pellier qui n’apercevait point pendant la nuit 


(1) Ephemerid. cur. Nat. dec. 2 , an 6, obs. 7q. 
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une lanterne placée à uné très-petite distance 
de ses yeux, et qui, pendant le jour, voyait 
aussi bien que dans le meilleur état de la vue. 
Une chose bien remarquable , c’est que les hé- 
méralopes voient distinctement par un jour 
obscur, lorsque le soleil est sur l'horizon ; tan- 
dis qu'après le coucher de cet astre, quelque 
vive que soit encore la lumière qu’il répand , 
ils n’aperçoivent les objets que très confusé- 
ment. Enfin, plusieurs discernent, par un temps 
nébuleux, le moment où le soleil se couche, 
quoique cet instant soit absolument inappré- 
ciable pour lés autres hommes. 

Si l’on examine attentivement les yeux d’une 
personne affectée d’héméralopie, on n'y recon- 
naît le plus souvent aucune lésion : la trans- 
parence de l’œil n’est nullement altérée. Fe 
trouble nocturne et périodique des humeurs 
qu'il contient n’a jamais été qu’une fausse théô- 
rie (1) ; ce trouble n’a été constaté par aucune 
obsérvation exacte. La pupille est, chez quelques 
malades, un peu plus dilatée que de coutume; 
ses oscillations Sont moins grandes et s'opèrent 
avec plus de lenteur; maïs chez d’autres, l'iris 
offre absolument la même disposition que dans 
l'état naturel. ï 

L’héméralopie est communément accompa - 
gnée d’une douleur ou d’une pesanteur de tête 
qui presque toujours augmente vers lé soir, 
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(1) On it dans les Transactions Philosophiques, un 
Mémoire dans lequel l’héméralopie est regardée comme le 
résultat d’une disposition particulière des humeurs de 
l'œil, qui, suivant l’auteur, se raréfient et deviennerit 
transparentes par la chaleur du jour, se condensent ét 
deviennent troubles pendant la nuit. | 
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Quelquefois aussi le malade éprouve des étour- 
dissemens, sur-tout lorsqu'il baïsse la tête. Du 
reste, les autres fonctions ne sont point dé- 
rangées : néanmoins des signes de pléthore san- 
guine ou d’embarras bileux se joignent assez 
souvent à la cécité nocturne ; mais ces signes 
ne sont pas essentiellement liés à cette maladie. 

La durée de l’héméralopie est assez variable : 
quoiqu’elle ne se prolonge pas ordinairement 
au-delà de trois ou quatre mois, elle persiste 
pourtant quelquefois jusqu'au huitième. Il 
n'existe pas, je crois, d’exemple d’héméralopie 
qui ait résisté plus long-temps aux secours de 
Vart, ou même aux seuls efforts de la nature. 
_Abandonnée à elle-même, elle dure plusieurs 
mois; elle disparaît souvent après quelques jours 
de traitement. | 

L'’héméralopie est sujette à revenir chaque 
année à la même époque : on trouve des exem- 
_ples de cette périodicité dans tous les ouvrages 
de médecine. Un homme de 43 ans, reçuà l’Hô- 
pital de la Charité pour une héméralopie, en 
avait été attaqué tous les printemps depuis sa 
23.e année, M. Chamseru a observe, à Saint- 
Martin , qu’à moins qu’ils n’eussent changé de 
profession , ceux qui en avaient été une fois at- 
teints, en étaient ordinairement frappés les 
années suivantes. 

Le diagnostic de cette maladie est si facile, 
qu’on ne pourrait la confômdre avec aucune au- 
tre si les malades n’avaient quelquefois intérêt à 
tromper. Lorsqu'on aura quelquesraisons desus- 
pecter la bonne foi du malade, on employera ; 
pour connaître la vérité, quelques-uns des 
moyens que nous avCNs indiqués à Particle de 
l'amaurose. | 
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. Le pronostic est rarement fâcheux:la maladie 
oède en général avec assez de facilité. Le Chi- 
rurgien doit seulement prévenir le malade de 
l'inconvénient des récidives, pour qu’il n’at- 
tribue point à l’insuffisance du traitement ce qui 
dépend de la nature même de l'affection >etafin 
de l’engager à se soustraire aux causes qui 
pourraient en provoquer le retour. : 
Le traitement de l’héméralopie se rapproche 
beaucoup de celui de l’amaurose imparfaite ; 
cependant l'emploi des vomitifs et des purgatifs 
est plus généralement convenable dans cette 
affection que dans l’amaurose ; il réussit assez 
constamment. Ainsi lorsqu'on a combattu la 
cause présumée de l’héméralopie, ou suppléé 
par des évacuations artificielles aux évacuations 
supprimées ou diminuées , il faut de suite , s’il 
ne se présente pas d'indication, comme la sai- 
gnée, dans le cas de pléthore , il faut » dis-je, 
recourir à la méthode de traitement consacrée 
par l'expérience. En conséquence, on prescrira 
Cr jour deux ou trois grains detartrate 
d’antimoïne et de potasse. Après l’action du vo- 
mitif, on fera prendreune décoction Sudorifique 
de gayac , de sassafras, de squine et de salse pa- 
reille ; et le soir même on appliquera un vésis 
catoire à la nuque , ou derrière Chaque oreille. 
On répétera tous les deux jours, pendant la 
première semaine , la boisson émétisée > en pro- 
portionnant la dose de tartre stibié, à la consti- 
tution du malade et à l’intensité de la maladie. 
Plus tard on fera alterner les vomitifset les 
purgatifs ; ou bien on donnera des pins éméto- 
cathartiques , composées avec la dixième partie 
d’un grain d’émétique et deux ou trois grains de 
nee ou de scammonée. Le nombre ci pilules à 
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rendre chaque jour est déterminé par l'effet 
qu’elles produisent: elles doivent amener dés 
vomituritions ét quelques évacuations alvines: 
.: Soixante-dixsoldats furent traités à Montpél: 
lier par les saignées , les vomitifs et les vésica: 
toirés ; ils suérirent promptément. Maïs les 
Saisnées paraissent rie devoir être employées 
que lorsque des circonstances particulières les 
rendent nécessaires ; et noùs croyons que Si 
elles n’ont pas nui à la guérison ‘des soldats 
traités par Fournier (Journal de Médecine , 
tome IV , année 1756), elles n’ont pas non plus 
été utiles à tous , et que c'est sur-tout aux VO: 
mitifs répétés et aux vésicatoires qu'il faut at- 
tribüuer les héüreux résultats de ce traitement. 
Il paraît même que Fournier n’employa pas 
constaininent la saïsnée chez ses malades , puis- 
wil dit qu’il mit en usage pour tous la mêmé 
méthode ; dvec des modifications convenables 
à leur 'tempéräment. Il due ae remarquer 
qu'il'avait affaire à des militaires, la plupart 
jeunes et robustés sans doute, tous souris aux 
mêmes causées , au même régime , et par CONSÉ+ 
uent susceptibles, jusqu'à un ‘certain point’; 
’Atre traités de là imênie manière pour une af- 
fection semblable, Maïs'une méthode unique ap- 
pliquée indistincternent à toutes les constitu- 
tions, à tous les âges et dans toutes les circôn< 


stances , auraîit de graves inconvéniens. | 

On pourra joindre aux divers moyens théra- 
peutiqués que nous venons d'indiquer, lés va: 
peursstimulantes’, tellés que celles d'alcool , 
carbonate d’animonidque, d’infusions aroria+ 
tiques conduites sur l'œil par le procédé que 
nous avons fait connaître en parlant de l’amau- 


rose (pag. 469). Lorsquel’héméralopieest symp- 


DES YEUX. 483, 
‘tomatique, c’est contre la maladie principale « 
‘que le traitement doit être dirigé, 


De la N yctalopie (1). 


Les yeux sont quelquefois attaqués d’unema- 
‘“adie entièrement opposée à celle dont il vient 
d’être question : ils distinguent nettement les 
objets pendant’ la nuit et ne peuvent les. voir 

+ pendant le jour. Cette affection porte les noms 
de vue nocturne, visus nocturnus, cécité de 
‘jour , :cécitas ditérna, amblyopia meridiana , 

vespertina acies , dysopia luminis. 

*° Est-il bien démontré que la nyctalopie con- 
siste dans une augmentation de là sensibilité de 
‘la rétine? N'est elle pas plutôt le résultat d’une 
modification particulière et inexplicable de cette 
sensibilité , qui rend l’œil incapable de distin- 
“guer aucun objet à la Iumière du soleil qui l’é- 
“blouit , quelle que soit d’ailleurs la clarté ou . 
l'obscurité du jour, tandis que cet organe voit 
“distinctement pendant la nuit et supporte aisé- 
“ment, dans quelques cas, la lumière artiG- 
_cielle la plus éclatante? Une jeune fille, âgée de 
4 ans (2), ‘éprouvait pendant l’automne , de- 
puis deux années , une fluxion sur les veux ; elle 


. ‘ (&) Nous n’avons point dû , dans un ouvrage pratique , 
“exposer les raisons sur lesquelles se sont fondés ceux qui 
.ont disputé sur le: sens des mots ny ctalopie et héméralo- 
-pre. Les uns on1 prétenduique la myctalopie était la vue 
du jour ; les autres, qu’elle était la vue de nuit, Ceux-ci 
_ont appelé nyctalopie ce que ceux-là ont nommé hémé- 
ralopie. Nous avons employé ces deux mots dans le sens 
"adopté par le plus grand nombre, sans y mettre autrement 
-d’importance. 

(2) Ephem. curios. nat, decad. IT] , ann. 5-et 6 , obs. 56. 

c» 
die 
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.. ne pouvait, pendant tout le jour , supporter la 
lumière , laquelle provoquait l’écoulement des 
larmes et forçait la jeune malade à s’enfoncer 
sous les couvertures de son lit Le soir tous les 
symptômes disparaissaient ; la vision s’exerçait 
librement ; le larmoiement cessait , la, malade 
pouvaitresarder la lumière ,etmêmele feu. Cette 
affection céda aux vomitifs, aux vésicatoires 
et aux sudorifiques. Il est évident qu'il n’y 
avait point seulement ici augmentation de la 
sensibilité de la rétine ; mais qu’il existait une 
altération particulière qu’on nommera, si l’on 
veut , azomalie. x: 

La nyctalopie , ainsi que l’héméralopie , at- 
taque toujours les deux veux à-la-fois. On dis- 
tingue deux espéces de nyctalopies : une essen- 
tielle ou idiopathique , et une secondaire on 
symptomatique. Cette dernière dépend tantôt 
d’une dilatation permanente de la pupille de- 
venue incapable de se resserrer à la lumière du 
jour ; tantôt d’une opacité commençante qui 
n'occupe encore que le centre du cristallin ou 
de la cornée, et ne permet à la lumière de pé- 
nétrer dans l’œil que dans les circonstances qui 
déterminent une grandedilatation de la pupille; 
tantôt enfin la nyctalopie est l'effet de l’oph- 
thalmie ou d’une inflammation intérieure de 
l'œil qui permet encore au malade de voir à petit 
jour ou même dans les ténèbres, mais qui rend 
insupportable l’impression d’une lumière vive. 
La nyctalopie cesse alors avec les symptômes 
inflammatoires , ou bien une autre affection lur 
succède Elle est quelquefois aussi un symptôme 
des fièvres ataxiques , de l’hystérie , de l’hypo- 
chondrie , de la présence de vers dans le con- 
duit intestinal , etc. Nous avons dû indiquer 
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diverses espèces de nyctalopies secondaires, dont: 
la curation se rapporte aux affections qui les 
produisent. Nous nous arrêtons-là; nous ne de- 
Vons traiter ici que de la nyctalopie idiopathi- 
que ou essentielle, é + 

Ed nyctalopie essentielle est beaucoup MOINS 
fréquente que l’héméralopie. C’est une affection 
fort rare , et dont les causes sont peu connues. 
Elle est quelquefois produite par un long séjour 
dans un lieu très-obscur. Un Anglais , enfermé 
pour une accusation grave dans un cachot obs- 
cur, fut d’abord un mois entier sans y rien voir; 
peu-à-peu il distingua tous les objets qui l’en- 
vironnaient , et qui étaient invisibles pour 
toute autre personne. Lorsqu’ensuite il fat ren- 
du à la liberté , il ne put supporter la [uinière , 
et ce ne fut qu’au bout d’un temps assez long 
qu'il s'accoutuma à la clarté du jour. On a vu 
la nyctalopie se manifester après de longues. 
veilles, des travaux pénibles , des pleurs abon-: 
dans et un usage immodéré de liqueurs alcoo- 
liques ; cependant les chservations de nycta- 
lopie sont si rares, qu'il est bien difficile 
d'apprécier l’influence de cés causes. Il paraît 
seulement que les enfans et les jeunes sens y 
sont plus exposés que les personnes avancées 
en àge. sn | 

On lit dans le sixième livre des Epidémies 
d'Hippocrate plusieurs passages qui pourraient 
prouver que la nyctalopie est épidémique, sil 
Ctait certain que dans le livre en question le 
mot nyCtalopie soit employé dans l'acception 
que nous lui donnons. Si l’on considère que 
l’héméralopie règne souvent épidémiquement, 
et qu'on n'a jamais observé de nos jours d’épi- 
dénuie de cécité diurne , on partagera l'opinion 


. 
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de M. Chamseru, qui croit que l'auteur du 
livre des Epidémies a voulu parler de la cécité’ 
nocturne. Mais si l’on fait attention que cette 
nyctalopie épidémique s’est montrée au solstice 
d'hiver , tandis que les héméralopies épidémi- 
ques paroissent toujours au printemps ; qu’elle 
attaquait sur-tout les enfans, tandis que ces 
dernières atteignent tous les âges excepté len-1, 
fance , on commencera & trouver de la diffé- 
rence entre l'épidémie décrite par Hippocrate 
et celles que les modernes ont observées. En- 
fin , leur identité sera moins évidente encore , 
si l’on se souvient d’un passage du second livre 
des Prédictions, dans lequel Pauteur appelle 
zyctalopes ceux qui voient la nuit Ajoutons à 
tout cela la varièté que peut produire dans la 
nature des épidémies la difiérence des lieux et 
des temps , et concluons que s’il n’est pas per- 
mis de porter un jugement certain sur le sens 
du mot zyctalope , au sixième livre des Epidé- 
mies , etsur la nature de l'affection épidémique 
observée par Hippocrate , il est du moins assez 
probable qu'il y est question de la maladie qui 
nous occupe, c'est'à-chire, de la cécité de jour. 
Les symptômes de la nyctalopiesont déja con- 
nus par ce que nous avons dit précédemment. 
Le malade ne peut supporter la lumière du 
jour ; il'est obligé de tenir les paupières inces- 
samnment fermées , et quelquefois: mêine de pla- 
cer un voile épais devant ses veux; s’il veut 
entr’ouvrir les paupières ; il est éblouit comme 
le serait une personne qui fixerait ses yeux sur 
le soleil ; il ne distingue aucun objet ; les larmes 
coulent abondaminent, ét la conjonctive est 
injectée. Cette affection. est souvent accompa- 
gnée de céphalalsie et d’une grande anxiété 


» 
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produite par l’impossibilité de soustraire For- 
gane malade à l'impression de la lumière ; l'œil 
ne peut être soumis à l'examen du Chirurgien; 

. À mesure que le jour baisse, l’imtensité des 
symptômes diminue , les yeux s'ouvrent peu< 
à-peu et le larmoiement cesse. Quand le soleil 
est couché , le mialade voit distinetement tout 
ce qui l’environne ; quelquefois même il voit 
encore dans les.ténèbres les plus épaisses. D’au- 
tres malades ont besoin de la lumière artificielle, 
et la supportent sans douleur. Au retour de la 
lumière solaire , les douleurs , le larmoiement 
et la cécité reparaissent. La durée de cette ma- 
ladie.n’est pas bien déterminée. On lit dans le 
second livre des Prédictions($. XL ; Trad. Van- 
Derlinden) que la ryctalopie cesse d'elle-même 
au bout de quarante jours ; et que cependant 
elle dure quelquefois sept mois et même un an. 

Cette maladie ne peut être confondue avec 
aucune autre. Quelques hommes jouissent de 
la faculté de voir danses ténèbres, L'empereur: 
Fibère était dans ce cas, disent les historiens. 

Elle était héréditaire dans la famiile de Joseph: 
Scaliger. Willis parle d’un homme chez lequel 
l'ivresse faisait naître. cette faculté. Mais elle 
ne constitue une maladie qu'autant qu’elle est 
jointe à l’impossibilité de voir pendantile jour. 
On. ne saurait donc la confondre avec la nycta- 
lopie. Il en est de même de.cet excès de sensi-: 
bilite de la rétine qui oblige ceux qui en sont at- 
teints d’adoucir la lumière au moyen delunettes 
colorées en vert on en noir. La rétine n’est pas 
alors spécialement afiectée ‘par la: clarté ‘du 
jour : l’irritation est proportionnée seulement 
à l’intensité de la lumière , soit naturelle, soit 
artificielle. Ordinairement même la vue est plus 
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fatiguée , plus troublée la nuit par l'éclat des! 
lampes. et des bougies, que pendant le jour. 
par la lumière du soleil. Les nyctalopes , aw 
contraire ; supportent pendant la nuit toute 
espèce de lumière : celle: du jour les éblouit’ 
constamment, Si le temps estobscur etcouvert, 
les premiers s'aperçoivent peine’ de leur mal , 
tandis que les nyctalopes ne peuvent nullement 
supporter la lumière solaire , quelque affaiblie 
qu'elle puisse être par les nuages ou par les 
verres de couleur dont on couvre les yeux. Il 
est vraisemblable que l'habitation prolongée 
dans des lieux obscurs, de longs  emprisonne- 
mens déterminentplutôt cette augmentation de 
la sensibilité des yeux qu’une véritable nycta- 
lopie. | à 
La cécisé de jour n’offre rien: d'inquiétant 
lorsqu'elle est récente, ouqu’elleest produite par’ 
une cause connue et susceptible d’être combat- 
tue.Sielle duraitaucontraire depuislong-temps, 
et qu’elle eût résisté à un traitement métho- 
dique ,-on aùraït lieu decraindre qu'elle ne fût 
de longue durée et qu’elle ne devint incurable. 
Le traitement de la nyctalopie est encore bien 
peu connu. Lorsqu'on aura rempli les indica- 
tions fournies par les causés prédisposantes et 
par les causes immédiates ; par la constitution 
du malade et les symptômes généraux qui ac- 
compagnent le trouble de la vue , on aura re? 
cours au traitement commun des affections ner- 
veuses ,Imodifiéen raison de l'organe aftecté et 
des phénomènesparticuliers dé la maladie. Nous 
nous ocCuperons ici seulement des indications 
que présente l’état actuel des yeux. Nous ren- 
voyons à l'article {maurose pour celles que 
font naître les causes présumées de la maladies 
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Si les yenx sont le siége d’une fluxion san- 
guine évidenté ; s'ils sont tourmentés pendant 
tout le jour par nne douleur tensive et par des 
battemens ; si la conjonctive est très-injectée , 
on doit avoir recours aux saignées locales, et 
même aux saïonées générales. [l faudra insister 
davantage encore sur les antiphlogistiques , st 
les symptômes fluxionnaires ne disparaissent 
pas complètement au coucher du soleil ; s'ils 
se prolongent une partie de là nuit, on doit 
craindre qu’à une simple congestion ne succède 
bientôt l’inflammation de l'œil , complication 
qui rendra la maladie beaucoup plus gravé et 
bien plus difficile à guérir. 11 faudra joindre 
alors aux saïgnées locales et générales les to- 
É froids et résolutifs , des compresses im- 
ibées d’une dissolution aqueuse d’acétate de 
plomb , de sulfate de zinc. On évitera en même 
temps tous les remèdes stimulans et sur-tout le 
vésicatoire. On aura recours aux pédiluves, 
aux clyStères émolliens , et l’on tiendra le 
nalade à la diète rigoureuse des phlegmasies 
aiguës. . Mrs ” | 
Si les yeux, an contraire, ne sont atteints 
d'aucune fluxion sanguine, si la donleur paraît 
uniquement due à la présence de la lumière 
solaire, s’il n'y a point de céphalalgie sravative, 
si tous les symptômes disparaissent complète- 
ment dès que le soleil a quitté l’horizon , l’af- 
fection devra être considérée comme purement 
nerveuse; en conséquence on fera appliquer un 
vésicatoire à la nuque ; on prescrira un voini- 
tif, des topiques sédatifs sur les yeux, des bois- 
sons antispasmodiques et même légèrement nar- 
cotiques , des pilules de camphre, de musc ou 
doplum. Si la maladie se proloncé sans s’amé- 
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liorer, on reviendra aux vomitifs qu’onrépéteræ 
plus ou moins souvent, et qu’on fera alterner 
avec les prroatifs; on substituera au vésicatoire 
Uxu SétOn OÙ. UN IOXA. À 

Teis sont les principaux moyens qu’on a em- 
ployés dans la nyctaiopie. Des: circonstances 
différentes de celles que les observations particu- 
hières ont fait connaître , pourront faire naître 
d’autres indications et exiger d’autres remèdes. 
Disons encore que dans les cas où l’impossibilité 
d’endurer la clarté du jour serait le résultat 
d’une longue demeure au milieu des ténèbres, 
il faudrait peu-à-peu accoutumer l'œil à la lu- 
mière. Tout aütre moyen serait superflu. Nous 
Vavons dit : il ne faut pas confondre cet état de 
l'organe de la vue avec la. véritable nyctalopie. 


De. la Diplopie. 
La diplopie, diplopia, visus duplicatus , 


vue double, est une affection des yeux dans 
laquelle ces organes transmettent au cerveau 
deux images distinctes du même objet, en sorte 
que chaque objet paraît, double. | 

On distingue deux espèces de diplopies, l’une 
qui dépend tantôt d’un défaut d'harmonie dans 
la situation des yeux ou dans la direction des 
axes optiques, tantôt d’une affection organique 
du cerveau, etc., et qu’on nomme syinptoma- 
tique ; l’autre qui est essentielle ; et qui, comme 
les affections dont nous venons dé parler, pa- 
raît être le résultat d’un dérangement particu- 
Lier dans les fonctions de la rétine. 

Les causes de la diplopie sont peu connues. 
Les hypochondriaques y sont beaucoup plus su- 
jets que les autres hommes. Des chagrins pro- 
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fonds; des erreurs graves dans le régime, l'as-: 
pect d’une lumière très-vive , une contusion sur 
le globe de l'œil, ont quelquefois causé cette: 
maladie. Chez quelques femmes aussi elle sur- 
vient. plusieurs {ois pendant chaque grossesse. 

La diplopie symptomatique peut dépendre: 

d’un assez grand nombre de causesqu’ikest utile: 
d'indiquer pour rendre plus complète Phistoire 
de cette affection. Le:strabisme commençant 
produit toujours la diplopie, et celle-ci ne dimi- 
nue qu'à mesure que le malade s’accoutume à 
ne voir les objets qu'avec un œil. La vue double 
est quelquefois liée à une lésion organique du 
cerveau ; dans d’autres cas elle dépend d’une 
maladie vénérienne, ou d’une fièvre de mauvais 
caractère. Hermann Cummius à connu un 
homme affecté d’ulcères syphilitiques à la tête 
et sur les épaules, auquel il survint une di- 
plopie dans le temps même où les symptômes 
paraissaient s’adoucir. On ne changea rien au 
traitement ordinaire de la maladie vénérienne , 
et la diplopie disparut peu‘à-peu. Une femme 
scorbutique, attaquée d’une fièvretierce, voyait 
tous les objets doubles : la maladie principale 
et la diplopie cessèrent en même temps par l’u- 
sage des reinèdes employés contre la fièvre. 
* La diplopie est quelquefois précédée de dou- 
leurs dans les orbites ou dans la tête. D’autres 
fois elle survient tout-à-coup ; dans quelques. 
eas elle succède à Pamaurose ou même alterne 
avec cette aftection. | ; 

Au moment où la diplopie se déclare, les 
malades portent leurs resards de côté et d’au- 
tre, les bxent sur les objets quiles environnent 
pour s’assurer si çette duplicité qui les étonné 
est constante pour tous, ct si elle est réellement 
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une illnsion optique. Les deux objets dont ils 
ont la perception sont plus ou moins éloignés 
‘l'un de l’autre, et la distance qui les sépare est 
proportionnée. à l'éloignement de l’objet par: 
rapport aux yeux. La position relative de l’objet 
et de son image n’a été que rarement indiquée 
par les observateurs. On lit dans les actes des mé- 
decins de Copenhague (1), qu’une femme affec- 
tée de diplopie, voyait l’objet réel à sa place et 
Pobjet chimérique deux ou trois pieds plus haut. 
Si le malade ferme un œil, l'illusion cesse: il peut 
lire et écrire ; mais aussitôt qu’il ouvre les deux 
yeux, la confusion renaît ; la multiplicité des: 
caractères confond et brouille tout. Ce n’est: 
donc qu’en fermant un œil, ou par le toucher, 
qu'il peut reconnaître la ‘situation réelle des: 
objets, et savoir laquelle des deux sensations 
qu'il éprouve est la véritable. l tue is 
Lorsqu'on examine les yeux affectés de diplo- 

ie ; on n’y reconnaît aucune lésion, soit dans 
(a forme du globe, soit dans les parties inté- 
rieures et dans la transparence des humeurs ; 
soit enfin dans la direction des denx axes visuels. 
Cette affection s’est présentée une fois à 
Daniel Hoffmann (2) avec une particularité 
bien. remarquable : c’est que la diplopie persis- 
tait encore lorsque le malade fermait un des 
yeux. Ce phénomène paraît si extraordinaire 
qu’on serait tenté de le révoquer en doute, s’il 
n'était présenté avec tous les détails qui en mé- 
decine peuvent garantir l’authenticité d’un fait. 
Voici l'extrait de celui dont il s’agit : un homme 
de 76 aus, d’un tempérament sanguin etbilieux, 


(1) Acta med'i. Hafniæ , tom. I, obs. 8a. 
(2) Zphem. cuiios, Nat., vol, IE, cbs. 1°. 
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d’une constitution sèche et maigre, livré pen- 
dant toute sa vie à des excès habituels de régi- 
me, fut pris tout-à-coup , pendant son dîner, 
d’une douleur assez vive dans la tête, sur-tout 
à gauche, qui le* contraignit de quitter la 
table et de se mettre’au lit. Un vésicatoire à la 
nuque produisit du soulagement. Le troisième 
jour, cet homme étant occupé à lire, fut frap- 
pé d’étonnement en s’apercevant que le livre, 
re lignes et les lettres lui paraissaient doubles. 
Il quitta le livre, et fixant successivement ses 
regards sur beaucoup d’objets, il les vit égale- 
ment doubles. Le médecin vint à lui : il vit 
deux personnes, et ne réconnut la véritable 

u’en la touchant. On prescrivit uñe saignée, 

es boissons antispasmodiques , et deux vésica- 
toires aux membres. Au bout de: vingt jours, 
‘la vue était rendue à son état naturel. Pendant 
toute la durée de cette affection, les yeux de ce 
‘vieillard ne présentèrent aucun vice extérieur ; 
point de distorsion, point de strabisme.,  au- 
Cune lésion apparente. L'auteur ajoute : idgue 
notatu dignissimum qudd uno solummodd.ocu- 
lo, clauso licèt altero, objecta quaevis obser. 
vantia parsean duplicia videbat, quod Sinou- 
lare phaenomenon, frequenti facto experi- 
Jnento , Observavimus. SE er 

La durée de la diplopie excède rarement un 
mois ; Sa terminaison est ordinairement heu- 
reuse, Quelquefois néanmoins à la diplopie suc- 
cède une amaurose incurable. 

Le diagnostic de cette affection n’est pas tou- 
jours également facile. Celle qui dépend d’une 
altération organique du cerveau peut aisément 
être prise pour une diplopie essentielle. Cepen- 
dant on reconnaîtra celle-là à quelques-uns des 
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-Symptômes qui accompagnent ordinairement 
-les lésions cérébrales, tels qu’une douleur'fixe, 
“un dérangement dans les fonctions intellec- 
tueHes, da paralysie, des mouvemens convul- 
‘sifs, etc. Au reste ; en déSignant les inaladies 
‘dont la diplopie peut être un accident, nous 
“avons mis sur la voie pour le diagnostic de la 
-diplopie -essentrelle. | | 

. Le pronosticine devient fâcheux que quand 
l'affection seprolonge, oùmenace de se changer 
‘en amaurose; lorsque la diplopie est symptoma- 
-tiqué ; son pronostic est subordonné à celui de 
a maladie ‘primitive ; elle ést incurable quand 
“ælle résulte d’üñe lésion de la substance du 
Ce. immergé) dite Shot 0 
-Le'traitement de la diplopie ressemble ‘beau- 
coup à celui dela plupart dés autres affections 
mérvéuses des yeux ; nous ferons rémarquer 
‘seulement que lés ventousesscarifiées et les vési- 
cätoires à la nuque , les purgatifs, les boissons 
afitispasmodiques ; les topjiqués aromatiques 
“ont été /sénéralement émployés avec succès. 
Nous avons dernièrement fait disparaître en peu 
de’jours une diplopié par la shmple application 
d’un -vésicatoire à la nuque. Nous rénvoyons,, 
pour les indications particulières, le choix des 
autres remèdes et la manière de les employer, 
à ce que nous avons dit sur le ‘traitement de 
l'amaurose. | 


De PTémiopsie. 


L'hémiopsie , wisus dimidiatus , n’est encore 
connue que par quelques observations isolées 
‘qui n’éclairentque fort peu sur l’historre de cette 
inaladie , et qui suffisent à peine pour en éta- 
blir l'existence. 
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Un jeune homme pléthorique éprouva des 
chagrins violens et un isolement forcé : il de- 
vint hypocondriaque: Un jour qu’ilétait occupé 
à peindre: un miniature , et qu'il fixait atten- 
tivement sesyeux sur son travail , il vit tout- 
à-coup les objets $e confondre et se couvrir d'un 
nuage. Bientôt tout ce quis’offrit à ses regards 
lui parut coupé par moitié; et, soit qu’il ou- 
vrit les deux yeux ou qu'il n’en ouvrit qu’un , 
la moitié dé chaque objet était cachée à: sa 
vue. Ce phénomène dura une heure ou deux, 
et disparut ensuite sans l’emploi d'aucun re- 
mède, (1) | ASE OMS RE 
Une ferme hypocondriaque et scorbutique, 
accablée de chagrins et adonnée au vin, 
éprouva une hémiopsie qui dura six mois. Son 
sort changea, et ce singulier état de la vue‘dis- 
parut. (2) pr es MAG 
. Une atûtre femme était sujette au même ac- 
cident , sur-tout pendant la srossesse ; maïs äl 
durait peu de temps. (3) Ness een 
On voit d’après ces observations , qué l’hé- 
miopsie était, chez tous ces malades, jointe à 
une disposition hypocondriaque ou hystérique, 
et il est probable que ce phénomène bizarre 
ne + qu’un symptôme de l'affection nerveuse 
générale. A 
Il en est à-peu-près de même de deux autres 
lésions de la vue , dans l’une desquelles le ma 
lade ne distingue, parmi les divers objets qui 
l'entourent , que ceux qui se trouvent dans la 


M 


(x) Dissertatio de visu duplicato et dimidiato à Christ, 
Heinicke. Wittemberg , 1723. | se à Ce ee Ÿ 
(2} Loc. cit, 
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direction de l’axe optique: tandis que ‘dans 
l’autre affection il ne peut voir que ceux qui 
sont sur les côtés de cet axe: Un religieux fut 
pris tout-à-coup pendant le carêfhe, d’un mal 
de tête violent, et peu après d’un affaiblisse- 
ment progressif de la vue; il ne pouvait voir 
que les objets placés à une très-petite distance 
et dans la direction de l’axe visuel. S'il voulait 
lire un mot composé de plusieurs syllabes , il 
ne distinguait que la première ; si deux ou plu- 
sieurs personnes se promenaient ensemble ; il 
ne. pouvait en voir qu’une à la fois; äl se re- 
gardait dans une glace, il n’apercevait que la 
moitié de son œil et de la pupille. Divers re- 
mèdes employés contre cette maladie furent.ab- 
solument inutiles (1): Une femme n’apercevait 
les objets qu’en partie ; bientôt elle fut prise de 
goutte sereine. Après quelques évacuations , 
elle revint à son premier état et voyait les gens 
sans tête et sans bras. Elle vitensuite les objets 
dans leur entier eu se servant de ses deux yeux; 
mais quand elle fermait l’œil gauche , et qu’elle 
voulait lire cette phrase : je suis aveugle , elle 
n'apercevait que les mots : szis aveugle. Si elle 
fixait là vue surle mot sis, elle ne voyait que 
je — aveugle. Lorsqu'elle se servait. de EE 
droit, elle ne distinguait plus que la quatrième 
partie de l’objet (2). On a cherché à ‘expliquer 
la bizarrerie de ces symptômes par la paralysie 
partielle de la rétine ; mais en admettant. une 
pareille cause, on ne pourrait encore, tout en 
expliquant quelques-uns des phénomènes ob- 
servés , rendre raison de tous. 


(1) Æphem. cur. Nat. decad. IT, an 5 obs. 107. 
(2) Zransact. philos. , ann. 1724, n. 584, art. 7. 
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Des Tnaginations et de quelques autres Aber- 
Hlta rations de lave, ss: 


Les yeux transmettent quelquefois an cer- 
veau l’image d’objets qui n'existent pas réelle- 
ment. Cette erreur du,sens de la vue est moins 
rare que la précédente. On l'appelle izavira- 
11071. | LUE 
Les causes qui produisent les imaoinations 
sont nombreuses ; une légère opacité de la cor- 
née ou du corps vitré, plus souvent encore un. 
peu de trouble dans la transparence du cristal- 
lin et de sa membrane , quand la cataracte com- 
mence à se former, sont les causes les plus 
communes de cette affection ; ici elle est SyYmp+ 
tomatique. Mais ce qui la constitue essentielle- 
ment, ce sont les lésions de la rétine. Ée 
_ Les deux yeux peuvent être à la fois le siège 
de ces imaginations, qui tantôt sont les mêmes. 
pour les deux yeux , et tantôt sont différentes. 
Quelquefois un seul œil en.est tourmenté... 

Les causes qui déterminent ce dérangement 
dans les fonctions de la rétine sont sal faut a- 
vouer , fort obscures. Néanmoins les personnes, 
qui, dans leur jeunesse , ont eu la vue très-sub- 
tile, et qui, dans le cours dela vie, ont été ex-, 
posées aux injures de l’air, y sont plus sujettes. 
que les autres, Il est également démontré que 
les personnes qui fixent habituellement la vue 
sur de petits objets très-brillans, comme les. 
brodeurs en or, les jouailliers , etc.; celles qui 
s’exposent instantanément à une lumière très- 
vive, celles qui se livrent à. des lectures. assi- 
* dües en sont fréquemment atteintes. Chezquel- 
- Ques-unes les :imaginations disparaissent quand 
. 2 
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les causes qui les ont fait naître ont cessé d'agir ; 
elles reviennent avec ces causes. | 

L’individu chez lequel cette affection com- 
mence , croit voir , en regardant des objets éloi- 
gnés , un nombre infini de corps circulaires agi- 
tés d’un mouvement perpétuel, et qui se pré- 
sentent par-tout où se portent ses yeux. Dans 
la suite, ces points étincelans deviennent noirs, 
et représentent ou des toiles d’araignées, ou 
des mouches, ou des flocons de laine , ou des 
ailes d'insectes , etc. A mesvre que cette incom- 
_modité devient plus ancienne, les objets se 

rapprochent des yeux, et n’en paraissent plus 
éloignés que de quelques pieds , et même de 
quelques pouces. Chezquelques personnes néan- 
moins , cette distance est relative à celle des ob- 
jets véritables sur lesquels les regards sont fixés. 
Ces fausses sensations sont , dans quelques cas, 
tellement incommodes, et ressemblent à tel 
point à une perception réelle, que ceux qui les 
éprouvent portent continuellement et sans y 
penser, la main sur les yeux pour en écarter 
ces importunes images. : 

Les imaginations sont perpétuelles chez quel- 
ques personnes ; chez d’autres, elles ne parais- 
sent que dans certaines circonstances : Par 
exemple , Jorsqu’elles s’exposent à une lumière 
vive. Buffon en fut atteint après avoir regardé 
long-temps le soleil; il eut continuellement pen- 
dant trois mois des points noirs devant les yeux. 
Ce dérangement de la vue était peu incomimode 
dans un lieu obscur; mais il devenait insuppor- 
table quand ce grand Naturaliste examinait des 
objets très-éclairés. 

Les imaginations essentielles cessent quel- 


sé O " 
quefois au bout de peu de jours ; elles durent 
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souvent plusieurs semaines ; et d’autres fois 
elles persistent pendant toute la vie. Leur dia- 
gnostic n’est pas toujours facile, sur-tout quand 
la maladie commence. Lorsqu'elle existe depuis 
un certain témps, il est pius aisé de la recon- 
naître. Les imaginations qui surviennent tout-à- 
coup sont constamment dues à une affection de 
la rétine; celles qui se forment lentement peu- 
vent également dépendre d’une lésion de la 
rétine ou d’une altération du cristallin. Dans 
le premier cas, elles n’ont point un accrois- 
sement régulier ; elles diminuent ou même 
elles disparaissent par intervalles; dans le se- 
cond, elles deviennent progressivement plus 
gênantes et troublent de plus en plus la vue. 
Enfin les yeux exaniinés au grand jour conser- 
vent dans le premier cas toute leur transparence; 
dans l’autre, ils laissent apercevoir bientôt dans 
l'ouverture de l'iris une tache plus ou moins 
marquée. 

La principale règle de iraitement à suivre 
dans cette indisposition , c’est dessoustraire les 
personnes qui en sont obsédées aux causes 
qui l'ont produite. En conséquence, on recom- 
mande aux malades de se tenir dans un lieu 
peu éclairé, d'éviter un travail-fatigant pour 
les yeux. Si la suppression d’une évacuation 
habituelle avait précédé l’apparition de la ma- 
ladie , on chercherait à rappeler cette évacua- 
tion ou bien à la remplacer par une évacuation 
artificielle, etc. éd 5e ess : 
_ Les sangsues aux tempes, les ventouses , 
les scarifications et les vésicatoires à la nuque, 
les vapeurs et.les fomentations émollientes , 
les topiques froids , les sternutatoires, les 
vomitifs , les purgatifs employés avec discer- 

92. 
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nement et selon les préceptes que nous avons 
exposés en traitant de amaurose, peuvent pro- 
duire de bons effets dans la curation des ima 
nations. 

- Il est encore certaines dépravations de la vue 
qui dépendent évidemment d’une lésion parti- 
culière de la rétine, liée apparemment à un 
état maladif de tout le système nerveux. Tel 
est le cas dans lequel se trouvait une per- 
sonne qui voyait tous les objets teints en noir : 
tel est encore celui d’un chanoine de Rheïms, 
qui, au rapport de Saint-Yves, voyait, en ou- 
vrant un livre et en cherchant à lire avec 
l’œil malade , l’image de cet œil parmi les let- 
tresqu'ilresardait. Malgré l'explication assez in- 
génieuse que Guérin a donné de ce phénomène, 
nous pensons que la paralysie partielle de la 
rétine n'aurait pas suffi pour produire un sem- 


blable effet. | 


O1- 


O 


«. Des Marapres DES HUMEURS DE L'OEIL. 


Les maladies quiaffectent isolément humeur 
aqueuse , le cristallin et le corps vitré, doivent 
être chacune l’objet d’un article particulier. 
Celles qui attaquent à la fois toutes les humeurs 
seront traitées ensuite. 


Des Maladies le l' Humeur aqueuse. | 


Une altération quelconque survenue dans la 
limpidité de l'humeur aqueuse, une diminution 
ou une augmentation sensible dans la quantité 
de ce fluide, apportent un dérangement plus ou 
moins considérable dans l’exercice de la vue , 
et sont rangées par conséquent au nombre des 
maladies. | 
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Le trouble de l'humeur aqueuse n’est jamais 
une affection primitive ; ik est produit ordinai- 
rement par l’inflammation de la membrane très- 
déliée qui tapisse les deux chambres de l’œil. 
Cette membrane enflammée exhale un liquide 
puriforme qui, en se mêlant à l'humeur aqueuse, 
en altère la transparence ; quelquefois même , 
comme on l’observe dans les violentes inflam- 
mations , elle verse dans l’œil quelques gouttes 
de sang qui donnent une teinte rouge à l’hu- 
meur aqueuse. Ce dernier accident peut être 
aussi le résultat de la rupture d’un vaisseau 
sanguin dans une plaie de l'œil. Dans tous les 
cas, l’aitération de la vue est proportionnée 
à l’opacité du liquide renfermé dansles cham- 
bres de l’œil et aux autres symptômes de l’af- 
fection primitive. Toujours aussi le trouble du 
liquide est le symptôme d’une des maladics 
dont nous avons déja parlé ( Voyez hypopyon, 

laies de la cornée , ophthalmie , contusions de 
Pocil x EC: ): | 

La diminution et l'augmentation de l’humeur 
aqueuse sont des maladies sur lesquelles les au- 
: teurs ont gardé un siience presqu’absolu: ce 
qui prouve qu’elles sont infiniment rares , ou 
qu’elles n’ont point été observées isolément. 
Dans l’atrophie du globe de l’œil, la diminution 
de cette humeur ne mérite pas une attention 
particulière, et son accumulation dans l’hy- 
drophthalmie n’est qu’un des évènemens de la 
maladie principale : aussi n’entrerons-nous ici 
dans aucun détail, et renverrons-nous, suivant 
notre usage , aux affections essentielles, 
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Des Maladies du Cristallin et de ses Annexes. 
» 

Les maladies du cristallin ne peuvent point 
être isolées de celles de la membrane qui le re- 
couvre et du fluide qui l’humecte ; leurs symp- 
tômes sont les mêmes ; elles réclament le même 
traitement, + 

Le cristallin peut être altéré dans sa transpa- 
rence Où dans son volume. L’opacité de ce corps 
est une affection très-commune , très-faeile à 
‘reconnaître , et dont le traitement offre des in- 
dications précises et des moyens directs. Au 
contraire, l’atrophie et l'accroissement ex- 
cessif du cristallin sont des maladies rares, 
très-difficiles à reconnaître , et auxquelles l’art 
ne peut opposer aucune méthode sûre de trai- 
tement ; nous aurons peu de chose à dire sur 
celles-ci. | 


De POpacité du Cristallin, ou de la Cataracte. 


L'opacité du cristallin et de ses annexes a été 
désignée sous les noms de szffusion, d’kypo- 
cyma, de goulte obscure, et sur-tout sous ce- 
lui de cataracte. | 

Les symptômes de cette affection , les signes 
qui la caractérisent et les moyens de la com- 
battre étaient connus bien long-temps avant 
qu’on se fût formé une idée exacte sur sa nature 
ct sur son siège, Celse avait dit, et tous les 
auteurs avaient répété après lui, que la cataracte 
consistait dans la présence d’une pellicule mem- 
braneuse, opaque, formée par une humeur con- 
tre-nature qui, en s’épaississant, interceptait 
peu-à-peu le passage de la lumière et amenait par 
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degrés la cécité. Ce ne fut qu’au commencement 
du dix-huitième siècle que Maître-Jan, Meryet 
Brisseau annoncèrent et parvinrent à établirune 
opinion différente. On reconnut que la cata- 
racte consistait ordinairement dans l’opacité 
du cristallin, et quelquefois dans celle de sa 
membrane ou de l’humeur qu’elle exhale. 

Cette différence dans le siège de la cause ma- 
térielle qui produit la cataracte, en fit ad- 
mettre trois espèces , savoir: la cataracte cris- 
talline qui dépend de l’opacité du cristallin lui- 
même ; la cataracte membraneuse qui provient 
-de l’obscurcissement de la capsule cristalline; et 

une troisième qui n’a pas reçu de nom particu- 
lier, et qui résulte de l’épaississement et de l’o- 
pacité de l'humeur de Morgagni. Quelquefois 
deux de ces parties , ou même toutes les trois ; 
deviennent opaques en même temps ; ce qui 
aurait pu constituer une ou plusieurs autres es- 
pèces de cataractes. On a aussi admis d’autres 
variétés en raison de la consistance du cristallin 
et de la nature du liquide qui l'entoure : ainsi 
Von a distingué les cataractes en solides, en ca- 
seuses , laiteuses , etc. Ces distinctions ne sont 
pas tout-à-fait sans utilité , parce qu'elles dé- 
terminent quelques modifications dans les pro- 
cédés opératoires. 

Les causes de la cataracte sont presque tou- 
jours fort obscures. Une ophthahnie violente, 
une contusion de l'œil ont quelquefois paru la 
produire. On a remarqué aussi que les ouvriers 
qui sont continuellement exposés à une lumière 
vive , les verriers , les forgerons , les serruriers, 
les cuisiniers en étaient plus communément af- 
fectés que les autres hommes. Cependant le plus 
souvent la cause de la cataracte est absolument 
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inconnue. Il est fort incertain que la suppres- : : 
sion des: évacuations, les rhumatismes suit -* 
goutte, les vices scrophuleux et dartreux puis- 
sent, comme on l’a dit, produire cette maladie. 
I n'est guères micux prouvé que le virus véné- 
rien puisse la faire naître. | 

La cataracte est, en général , une affection 
de Page mûr et de la vieillesse; les enfans en 
sontrarementatteints, les jeunes gens plus rare- 
ment encore. On a quelques exemples de cata- 
ractes congéniales. 

Lorsque la maladie commence à se former L 
tantôt la vue baisse lentement et progressive- 
ment, ce qui paraît résulter de l’obscurcisse- 
ment uniforme de tout le cristallin; tantôt le 
malade croit voir voltiser dans l’air des flocons 
dedaine, dela poussière, des toiles d'araignées, 
illusions qui sont dues probablement à l’opacité 
parüelle ou du moins inégale du cristallin. Dans 
ce dernier cas , les malades s’aperçoivent :de la 
lésion de l’organe de la vue dès le début de la 
maladie ; dans le premier au contraire , Si la 
cataracte n’occupe qu’un œil, elle peut durer 
Jons-temps sans que les personnes qui en sont 
affectées en aient le moindre soupçon. Quel- 
quefois elles croient avoir un œil plus faible 

ue l’auire ; mais le plus souvent elles ne recon- 
naissentle changement survenu dans l’œil ma- 
lade que quand elles s’avisent de fermer l'œil 
sain et de regarder quelqu’objet avec l’autre. 
Au surplus, soit que le malade éprouve un 
simple obscurcissement dans la vue, ou qu'il 
Soit tourmenté par des :imaginations , l’un ou 
l'autre de ces symptômes augmente graduelle- 
ment et sans intermission , et gêne de plus en 
plus l'exercice de la vue, L'espèce de brouillard 


; 
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au travers duquel lesobjets sont aperçus de- 
vient plus épais, et 188 malades finissent par 
n'être plus er état de marcher sans guide. La 
cécité n’est jarnais portée à un point assez con 

sidérable pour ôter la faculté de distinguer 
la lumière des ténébres. La cataracte présente 
dans son cours une particularité assez remar- 
quable sous le rapport du trouble qu’elle pro- 
duit dans la vision: dans les premiers temps 
de la maladie, la vue est plus nette le soir et le 
matin, à un demijour; à une époque plus 
avancée , au contraire , les malades distinguent 
encore quelques objets à wire lumière vive , et 
me voient plus rien dans un lieu obscur. Voici 
la cause de cette différence: dans la cataracte 
commençante ; l’opacité n’occupe encore, chez 
beaucoup de malades , que le centre du cris- 
tallin ; à cette époque, si les yeux sont exposés 
à une lumière vive, la pupille deviendra ‘très- 
étroite, et les-rayons lumineux qui la traverse- 
ront tomberont presque tous sur la portion opa- 
que du cristallin : aussi la vue :sera-t-elle très- 
confuse. À une lumière douce , au contraire ,, 
la pupille se dilatera, et permettra à la lumière 
de traverser la portion encore transparente du 
cristallin ; la sensation sera plus distincte alors. 
On remärqne encore dans ces circonstances que 
les malades distinguent mieux les objets placés 
sur les côtés que ceux qui se trouvent dans la 
direction même de l’axe optique. Lorsque le cris- 
tallin est devenu opaque en totalité , les rayons 
de Iumièreé rencontrent danstoutesa péripherie, 
quelle que’soit la dilatatation de la pupille, un 
obstacle qui les empêche d'arriver jusqu’à la ré- 
tine; or, à cette époque’, une lumière faible se 
-perd en totalité eu trayersant le cristallin , une 
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lumière très-vive n’estuabsorbée qu’en pattie; 
et parvient encore plus @@ moins affaiblie jusqu’à 
la membrane nerveuse de l’œil. On voit d’après 
cela qu'un phénomène qui offre d’abord quel: 
que singularité , n’est que le résultat récessaire 
de la marche de la maladie et des lois de la 
physique. | 

Lorsqu'on examine avec attention un œil af- 
fecté de cataracte, on observe que la pupille a 
perdu sa couleur noïre , et qu'à cette couleur 
a succédé une teinte jaunâtre, blanchâtre ou 
grise ; quelquefois brune ou même verdâtre. 
Cette teinte est tantôt uniforme et tantôt inés 
Has ; dans quelques cas même , elle paraît mar- 
_-brée de plusieurs nuances distinctes ; dans d’au- 
tres, mais rarement à la vérité, la tache que 
présente le cristallin offre une mobilité sensible, 
de légères vacillations au moindre mouvement 
de la tête ou de l’œil. Ces petits balancemens du 
cristallin ont servi à établir une variété de la 
cataracte qu'on a appelée cataracte branlante. 
La mobilité a quelquefois gté si grande qu’ona 
vu le cristallin passer dans la chambre anté- 
rieure de l'œil. 

Il est rare que la cataracte soit accompagnée 
de douleurs dans le globe de l'œil ; la maladie 
est ordinairement burnée au cristallin, tet si 
l'on excepte l'iris dont l’ouverture est un peu 
plus dilatée que dans un œil sain, aucune des 
parties de cet organe n'offre la plus légère alté- 
ration. “ 

Le larmoiïiement , l’ophthalmie, l’adhérence 
du cristallin à lPiris, l’immobilité de cette der- 
nière , ainsi que les douleurs de tête habituelles 
peuvent exister avec la cataracte; mais ils ne 
peuvent point être considérés comme des sym- 
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ptômes de cette maladie ; ils en sont souvent 
une complication, et voilà tout. 

L'opacité du cristallin se developpe ordinaï- 
rement avec lenteur ; dans quelques cas néan- 
moins , elle a paru se former avec une grande 
rapidité, en quelques jours, par exemple ; mais 
de pareilles observations sont si rares et si extra- 
ordinaires, qu’on ne doit les admettre qu'avec 
la plus grande réserve. On doit aussi opposer 
quelques doutes à ces faits plus extraordinaires 
encore qui tendent à prouver que la cataracte 
peut être guérie par certains topiques. Tout ce 
qui s'éloigne des procédés ordinaires de la na- 
ture doit paraître suspect aux observateurs ju- 
dicieux. Gardons-nous toutefois d’un scepti- 
cisme absolu : toutes ses lois ne sont point con- 
nues , ét elle se plaît assez souvent à déconcerter 
nos idées. : 

Le diagnostic de la cataracte est toujours très- 
facile. Le changement de couleur de la pupille 
est un signe pathognomonique qui distingue 
cette maladie de toutes les autres. Une taie de 
la cornée peut au premier abord être prise pour 
une cataracte , ou celle-ci pour une taie ; mais 
un examen un peu attentif préservera de toute 
erreur , sur-tout si on regarde l’œil de côté , de 
manière à n'apercevoir que la cornée. IL est 
pourtant un cas qui pourrait offrir de la diffi- 
culté : c’est celui où le cristallin a pris une cou- 
leur noire. L'état de la pupille qui conserve sa 
couleur naturelle , et le dérangement de la vue 
peuvent faire croire à une amaurose : 1l importe 
d'autant plus de distinguer ces deux affections, 
que leur traitement est fort différent. Si la cou- 
leur noire du cristallin est un peu mélangée, 
le diagnostic est moins obscur , et l’on peut , en 
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examinant l'œil attentivement, reconnaître la 
nature de la maladie. Une affection de cette es- 
pèce, qu'on avait prise pour une goutte sereine, 
fut bien jugée par M. Wenzel, qui fitavec succès 
extraction de la cataracte. Mais lorsque le cris- 
tallin est entièrement noir, il est nécessaire de 
réunir tous les moyens qui doivent éclairer le 
diagnostic. En conséquence, après s'être infor- 
-mé de l'invasion de la maladie , toujours lente 
dans la cataracte, souvent rapide et quelquefois 
soudaine dans lamaurose, on portera toute son 
attention sur l’état actuel de l'œil, et sur le dé- 
rangement de la vue. Si la pupille est d’un noir 
mat qui absorbe toute la lumière et ne réfléchit 
rien de luisant vers l’œil de l'observateur; si les 
mouvemens de l’iris sont à-peu-près réguliers ; 
$i le malade distingue la lumière des ténèbres ; 
s’il aperçoit mieux les objets peu éclairés; s’il 
voit, ou si dans le principe ila vu moins con- 
fusément le soir et le matin, il n’est pas dou- 
teux qu'il ne soit affecté de cataracte noire (1). 
Si quelques-uns de ces signes seulement se pré- 
sentaient, et que le diagnostic restât obscur , 
on devrait agir comme dans le traitement de l& 
cataracte : l'extraction du cristallin peut rendre 
la vue au malade, s’il a une cataracte ; et 
s’il est atteint d’amaurose , l’opération ne peut 
avoir aucun danger, sur-tout quand les re- 
mèdes propres à combattre la goutte sereine 
ont été pendant quelque temps employés sans 
succès. | | 
La cataracte est, sous le rapport du pronostic, 
une affection toujours sérieuse. Si le malade 


(1) Recueil périod. de la Société de Méd. ,t.1,1p. 180, 


— Extrait d’uri Mémoire d'Arachard. | 
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refuse de se soumettre à l’opération, il reste - 
our toujours privé de la vue: s’il consent à 
lo pération, le résultat en est incertain. Il peut à 
la vérité recouvrer entièrement la vue ; mais il 
peut n’éprouver qu’une amélioration médiocre, 
ou n’en éprouver aucune. | | 
 Cesdifférencesdans les résultats de l’opération 
ont été attribuées par quelques Chirurgiens à la 
nature même de laltération du cristallin ; ils 
ont cru pouvoir à priori , et d’après la couleur 
de la pupille , indiquer d’une manière à-peu- 

‘près sûre lés effets du traitement ; iNAÏS ON à 
reconnu toute l’irsuffisance de pareils signes 
dans le pronostic; et il est démontré aujour- 
d’hui que l’&pect du cristallin peut faire pré- 
sumer quelle est sa consistance , et par consé- 
quent un peu plus ou un peu moins de difficultés 
dans l’opération. Cette circonstance n'est d’au- 
cun poids pour faire connaître le résultat de 
Popération , et pour engager le Chirurgien à la 
pratiquer ou à s’en abstenir, Mais si l'inspection 
du cristallin ne donne que des signes illusoires 
pour le pronostic, il n’en est pas de même de 
ceux que fournissent les autres parties de lœil. 
Lorsque celles-ci sont dans un état parfait d’in- 
tésrité, on doit toujours recourir à l’opéra- 
tion, parce qu'il est permis alors d’en espérer 
un heureux succès ; lorsqu’au contraire ces 
parties elles-mêmes sont le siése de quelque com- 
plication qui, après l'opération, peut provoquer 
des accidens ou rendre le succès de l’opé- 
ration inutile, il faut, ou la différer jusqu'à 
cé qu’on ait fait disparaître les complications, 
ou bien y renoncer si elles sont incurables. 
Nous allons parler des diverses circonstances 
qui peuvent contr'indiquer l'opération de la 
cataracte. 
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: Si l'œil affecté de cataracte était ou plus gros. 
ou plus petit que l’œil sain, et que cette difié- 
rence ne fût point congéniale, il faudrait s’abs- 
tenir de toute opération sur un organe menacé 
ou même atteint dejà d’'hydrophthalmie ou d’a- 
trophie. Si l'œil était dur au toucher, si la cor-. 
née était petite et proéminait en formant une 
sorte de pointe, on pourrait présumer que les 
vaisseaux de la rétine et de la choroïde sont va- 
riqueux et que l’opération serait inutile. On doit 
évalement renoncer à l'opération , lorsque la 
sclérotique est traversée par des veines vari- 
queuses (24.2 Ob, de Wenzel, T7. de la Cat.). 
Si les paupières étaient infiltrées, si les yeux 
étaient habituellement larmovans'êt la conjonc- 
tive injectée , il faudrait combattreces affections. 
avant d'opérer. L'observation a appris que, 
pratiquée dans ces circonstances, l’opération 
n’est presque jamais suivie de succès. A plus 
forte raison faudrait-il la différer si la cohjonc- 
tive était actuellement le siége d’une inflam- 
mation aiguë. Si des taches, assez épaisses pour 
intercepter la lumière, couvraient le centre de 
la cornée, l’opération serait tout. ï-fait inutile; 
mais si ces taches étaient assez minces pour ne 
pas s’opposer entièrement au passage des rayons 
lumineux, nous croyons qu’on. pourrait ten- 
ter l'opération, après avoir toutefois prévenu 
le malade de l'incertitude du succès, de l’im- 
possibilité d'obtenir une guérison complète , 
et de la crainte de voir la tache s’épaissir par 
le fait même de l'opération. Lorsque les taies 
occupent la circonférence de là cornée, et 
qu'elles sont depuis long-temps stationnaires , 
on doit opérer, mais avec moins de confiance 
que si la cornée était entièrement transparente. 
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C’est sur-tout à l’examen de la pupille qu’it 
faut s'attacher pour juger s’il est à propos ou 
non de faire l'opération. Les mouvemens de 
l'iris font connaître l’état de la rétine. La pa- 
ralysie de cette dernière membrane est de toutes 
les complications de la cataracte, celle qui doit 
le plus éloigner le Chirurgien de l’idée d'extraire 
le cristallin. Aussi Maître-Jan a-t-1l donné la 
plus grande attention à l’état de la pupille chez 
les personnes affectées de cataracte. Il recom- 
mande de placer le malade au milieu d’une 
chambre peu éclairée, d'examiner si la largeur 
de la pupille est convenable ; et si, en faisant 
approcher le malade de la fenêtre, elle se 
rétrécit progressivement. Le malade étant assis 
auprès de la fenêtre , il veut que le Chirurgien 
passe sa main au-devant de l'œil, et observe 
si l’iris se dilate et se resserre ensuite, lorsque 
la main est Ôtée subitement. Il veut qu'on 
abaisse la paupière supérieure , qu’on exerce 
sur elle de douces frictions pendant quelques 
instans ; qu'’ordonnant alors au malade d'ouvrir 
tout-à-coup son œil, on regarde si la pupille 
s'est plus ouverte que dans les épreuves pré- 
cédentes (1). 

Dans tous ces cas, l’autre œil doit être fermé, 
parce que les sensations qu’il éprouverait im- 
primeraient à l’iris de l’œil qu'on examine des 
mouvemens Sympathiques. Enfin, si à la régula- 
rité des mouvemens de la pupille, se joint la fa- 
culté de distinguer encore le jour de l'obscurité, 


(1) Une chose très-remarquable, et dont il serait im- 
possible de donner une explication satisfaisante, c’est que 
dans un œil affecté de cataracte , les mouvemens de l'iris 
sont plus étendus et plus rapides que dans un œil sain, 
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il est évident qu’il n’y a point de complication 
d’amaurose , et l’opération doit être entreprise; 
elle présente de grandes chances de succès, Mais 
les choses ne sont pas toujours aussi claires, et 
souvent ilest fort difficile de porter un jugement 
certain. Ainsi, tel malade chez lequel il y a à 
la fois amaurose et cataracte, peut encore dis- 
tinguer une lumière vive, et sa pupille peut of- 
frir quelques mouvemens sensibles: phénomènes 
absolument semblables à ceux quise présente- 
ront chez un autre malade atteint seulement 
de cataracte. Dans ces circonstances vraiment 
embarrassantes , il faut recourir à d’autres si- 
gnes ; ainsi l’on compare lPaffaiblissement de la 
vue à l’opacité du cristallin, et si la cécité est 
presque complète quand le cristallin n’est que 
médiocrement opaque, on peut croire qu’une 
autre cause concourt au dérangement de la vue. 
On a encore recours aux signes commémoratifs ; 
on s’informe si. l'invasion a été subite ou lente ; 
si la vue était plus confuse le soir et le matin 
qu’au milieu du jour, ou au milieu du jour que: 
le inatin et le soir; si l’obsourcissement de la vue 
est parvenu à un degré considérable sans que 
le cristallin ait offert d'opacité sensible , etc. 
De cette manière, on peut dans quelques cas 
porter un jugement certain sur la naçure de 
cette maladie ; mais plus souvent encore on 
ne parvient qu’à se former une opinion plus 
ou moins probable. Et quelle sera alors la cou- 
duite du Chirurgien ? Devra-t-il condamner 
à une cécité perpétuelle un homime à qui 
peut-être il rendrait la vue? Devra-t-il s'ex- 
poser à lui faire subir une opération inutile , 
inais nullement dangereuse ? Nous .n’hésitons 
pas à. préférer une opération quipeut nêtre 
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pas utile, à une inaction qui peut être fort 
nuisible. C’est en se conformant à ce pré- 
cepte que plusieurs Chirurgiens ont sauvé d’une 
cécité absolue des personnes qu’on croyait af- 
fectées de goutte sereine , et chez qui l’immo- 
bilité de la pupille, laveuglement complet, 
étaient dus à l’opacité très-considérable du cris- 
tallin et de ses membranes, et aux adhérences 
du petit anneau de l'iris avec la capsule cristal- 
line. Guérin, de Lyon, qui avait envoyé à 
l’Académie de Chirurgie un mémoire fort inté- 
ressant sur cet objet, a observé que l’augmen- 
_ tation de voluine du cristallin produisait quel: 
_quefois l’immobilité de la pupille et rendait la 
cécité absolue : il a remarqué que dans ces cas 
la pupille ne conservait presque jainais sa lar- 
geur naturelle; mais que tantôt elle était fort 
rétrécie, ce qui devait écarter l’idée d’une com- 
plication d’amaurose, et que tantôt elle était 
fort dilatée, ce qui permettait de reconnaître 
avec de l'attention l'accroissement du cris- 
tallin. Il est donc bien difficile d’avoir la certi- 
tude que la cataracte est compliquée d’amau- 
rose ; ce n’est pourtant qu'avec cette certi- 
tude qu’on doit renoncer aux avantages de 
l’opération. Ajoutons , pour terminer ce qui 
concerne le pronostic de la cataracte , qu’une 
des circonstances les plus défavorables à la réus- 
site de l’opération, c’est une douleur habituelle 
dans quelque partie de la tête. L’expérience 
prouve que presque tous les malades chez les- 
quels l’opacité du cristallin est jointe à une cé- 
phalalsie habituelle, ont été opérés sans succès. 
On a vu des personnes affectées de cataracte 
recouvrer subitement la vue. Un de léurs veux 
avait repris sa transparence naturelle , eti’opa- 
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cité qui se voyait précédemment au fond de 
l'œil avait disparu. Cette guérison ne peut s’ex- 
pliquer que par l’abaissement spontané du cris- 
tallin ; aussi tous ceux qui en ont observé de 
pareilles les ont-ils attribuées à cette cause. J’ai 
eu occasion de constater ce déplacement du 
cristallin. Un ancien avocat avait deux cata- 
ractes : un des yeux fut opéré sans succès. Les 
plus célèbres Chirurgiens avaient jugé que la 
cataracte de l’autre œil était de mauvaise nature, 
et qu'il ne fallait point y toucher. Il était donc 
aveugle depuis environ 25 ans. Un jour qu’'ac- 
compagné de son guide il marchait dans une 
rue, il fut étonné de distinguer les objets qüi 
l’environnaient. Ravi d’un changement aussi 
heureux qu’inespéré, il vint m’en faire part, et 
me priad’examinerses yeux. J’avois eu plusieurs 
fois occasion de le voir avant cette époque. 
L'œil dont on avait précédemment extrait le 
cristallin , était toujours dans le même état. Il 
en était autrement dexcelui qui n'avait point 
été opéré; le cristallin opaque s'était détaché 
dans ses quatre cinquièmes supérieurs, et avait 
exécuté un mouvement de bascule en arrière ; 
de sorte qu’il avait pris une situation presque 
horizontale ; il semblait ne plus tenir que par 
la partie la plus inférieure de son contour; 
sa. face antérieure était tournée en haut, et la 
partie supérieure de sa circonférence était di- 
risée en.arrière. Il était légèrement agité lors- 
qu’on imprimait de grands mouvemens à Ja 
tête. La moitié supérieure du disque de la pu- 
pille était transparente ; la-moitié inférieure 
-était encore obstruée par le cristallin. 

Lorsque la cataracte est reconnre, et qu'au- 
une circonstance ne détruit l’espoir de la gué- 
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rir, doit-on recourir de suite à l’opération 
ou doit-on la différer selon que le degré d’opa: 
cité du cristallin est plus ou moins avancé; se- 
lon que la maladie occupe les deux yeux, ou 
qu’elle n’en occupe qu’un? Doït-on avoir ésard, 
pour le moment de l’opération, à l’âge du ma- 
lade, à la saison, aux maladies réonantes? La ma- 
ladie occupant les deux veux, faut-il opérer 
les deux cataractes ou n'en opérer qu’une le 
même jour ? Enfin, selon quelle méthode faut- 
il pratiquer l'opération ? Nous allons examiner 
successivement chacune de ces questions. 

_ Lorsque le trouble de la vue est devenu assez 
considérable pour empêcher le malade de se 
livrer à ses occupations ordinaires, il desire 
être débarrassé de suite de l’obstacle qui s’op- 
pose à la vision, et sollicite l’opérat'on. Mais 
le succès de cette opération est trop incertain 
pour ne pas attendre que l’œil soit devenu inu- 
tile, qu'il ne puisse pas même servir à diriger 
les pas du malade. A cette époque, l'opération 
peut bien, à la vérité, n’être pas profitable ; 
mais elle ne peut pas être nuisible. En opérant 
plus tôt, on agirait contre le premier précepte 
de l’art: primbm nonnocere. Lesanciens quiat- 
tendaient la warzrité de la cataracte ohbéissaient 
à ce précepte ; et, quoique conduits par une 
fausse théorie, ils agissaient avec beaucoup. 
de sagesse. La même raison doit empêcher de: 
pratiquer l'opération dans les cas où la cata-, 
racte n'occupe qu'un seul œil, en supposant. 
même que cet œil soit complètement privé, 
de la faculté de voir. L'opération n’offrirait 
alors, il est vrai, aucun inconvénient par rap- 
port à l'œil malade; mais il n’en serait pas 
de même pour Fœil sain. L’inflammation plus 
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cu moins considérable qui accompagne quel- 
quefois Aa gi ne se borne pas toujours 
à l'œil sur lequel on la pratique ; souvent elle 
s'étend à l’autre. Or, qui peut répondre des 
suites d’une ophthalmie grave, quand on 
sait qu’une ophthahnie, même légère, donne 
quelquefois lieu, LL. elle se prolonge, à 
la formation de taches sur la cornée, d’abcès 
entre ses lames, etc. ; et si en même temps 
l'opération de la cataracte n’a point un succès 
complet, elle sera la cause de la cécité chez 
un individu à qui un seul œil pouvait suffire 
pour les besoins ordinaires de la vie. Nous 
voyons dans ce moment une dame à qui un 
Oculiste a extrait le cristallin gauche. L’opéra- 
tion a déterminé une inflammation vive sur l’œil 
droit. Les deux cornées sont couvertes de taies. 
L'œil opéré est perdu ; les taches de l'œil qui 
était sain , s’épaississent chaque jour davantage. 
Bientôt cette femme sera entièrement aveugle. 
Les observations de ce genre ne sont pas très- 
rares. On ne doit donc opérer les personnes af- 
fectées de la cataracte, que lorsque les deux 
cristallins opaques ont rendu la cécité complète. 
Lorsque la cataracte survient dans les pre- 
mières années de la vie, quelque grande que soit 
l’opacité du cristallin, il n’est pas possible de 
recourir à l’opération, soit par la difficulté de 
la pratiquer, soit par le danger qui résalterait 
des suites de l’opération, nécessairement ag- 
gravées par l’indocilité des malades. Ce n'est 
qu'à l’époque où l'enfant pourra concevoir le 
desir de la guérison , et la ferme volonté de se 
soumettre à l'opération, qu’on devra la pra- 
tiquer ; cette époque est celle où la raison com- 
mence. ’ 
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_ Il n’est pas indifférent de faire l'opération de 
la cataracte dans une saison ou dans une autre. 
Sek suites sont moins à craindre dans le prin- 
temps et dans lété que dans l'hiver et dans 
l'automne, temps froids et humides pendant les- 
-quelsles affections catarrhales et inflammatoires 
sont plus fréquentes et durent plus long-temps. 
ÆEnfin, lorsqu'il règne une maladie épidémi- 
que, on doit également différer l’opération : 
impression qu’elle produit sur le malade peut 
rendre plus active sur lui l'influence atmosphé- 
rique, et diminuer encore l'espoir du succès, 
en joignant à la plaie de l'œil une complication 
plus ou moins grave. À plus forte raison de- 
vra-t-on retarder l’opération s'il existe des 
ophthalmies épidémiques, comme on en a 
observé plusieurs fois à Paris. 

La cataracte occupant les deux yeux, et l'o- 
pacité du cristallin étant portée à un degré suf- 
fisant, doit-on pratiquer en même temps l'opé- 
ration sur les deux yeux, ou bien faut-il mettre 
un certain intervalle entre les deux opérations? 
Les Chirurgiens qui ont embrassé l’une ou l’au- 
tre de ces opinions, l’ont appuyée de raisons 
qui méritent d’être discutées. Ceux qui n’opè- 
rent qu'un œil assurent avoir observé que quand 
on fait les deux opérations le même jour, et 

qu’il survient des accidens, les deux yeux en 
sont atteints simultanément, et que le malade 
perd alors compiètement la vue et l'espoir de 
la recouvrer. Lorsqu’au contraire on n’opêre 
d’abord que d’un seul côté, et qu'on n’en vient 
à l’autre opération que quelque temps après la 
première, 1l n’est pas à présumer qu'ilsurvienne 
chaque fois des accidens ; et si les deux yeux 
ne sont pas conservés, il est au moins très- 
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probable que l’opération réussira sur l’un ow 
sur l’autre, Outre cela, il arrive quelquefois 
que les personnes opérées avec succès de la ca- 
taracte S’aperçoïvent au bout d’un certain 
temps, de quelques années, par exemple, que 
leur vue s’affaiblit, au point qu’ellés retombent 
peu-à-peu dans le même état qu'avant l’opéra- 
tion, avec cette différence que la cécité ne dé- 
pend plus de la même cause, et qu'elle est pres- 
que toujours incurable. Ne serait-il pas très- 
avantageux alors de n’avoir opéré que d’un seul 
côte, et d’avoir la ressource d’une seconde Opé- 
ration ; Qui pourrait procurer au #nalade la fa- 
“culté de voir encore, au moins pendant quelques 
annébsf sde n° | 
d'elles sont les principales raisons sur les- 
quelles se fondent ceux qui préfèrent n’opérer 
qu'un seul œil. Quelque solides qu’elles nous 
paraissent, nous croyons que si elles suffisent 
pour justiñier la conduite de plusieurs pra- 
tciens célèbres, elles ne sont point assez puis- 
santes pour assurer la préférence à cette mé- 
thode, ni même pour contre- balancer les 
raisons qui nous autorisent à suivre une con- 
duite opposée. En effet, l'expérience prouvé : 
‘1.9 qu'en opérant les deux yeux à-la-fois, s’il 
survient des accidens, il est très-rare qu'ils 
attaquent les deux veux avec la même inten- 
“sité ; il est plus rare encore que ces accidens 
amènent dans l’un et l’autre de ces organes la 
perte complète de la vue. D’un autre côté, 
‘si l’on opère un seul œil et qu’il survienne des 
‘accidens , l’autre peut aussi être affecté, ainsi 
que nous l'avons dit ; et lorsqu'on fera la se- 
*conde opération , le premier séra exposé encore 
à une nouvelle inflammation ; en sorte que les 
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deux yeux sont, par cette manière d’agir , ex- 
posés deux fois l’un et l’autre aux mêmes ac- 
cidens ; inconvénient qu'on ne peut craindre 
qu’une fois lorsqu'on pratique en même temps 
les deux opérations. 2.0 L’affaiblissement pro- 
gressif de ia vue, après l'opération de la cata- 
racte faite avec succès , a été observé assez 
souvent ; mais il n’est pas la suite nécessaire 
de l’opération, et le nombre des cas dans les- 
quels.il est survenu est extrêmement petit, par 
rapport à celui où le succès de l'opération s’est 
maintenu. L'importance de ce précepte dimi- 
nue donc beaucoup, par cela même qu'ilne 
s'applique qu’à un très-petit nombre de cir- 
constances. Mais si l’on recherche à quelle 
cause peut tenir cette diminution graduelle 
de la vue, il est évident qu’elle doit dépendre 
très-souvent ; et peut-être toujours d’une 
amaurose ; or, dans l’un et dans l’autre cas, 
de quelle utilité serait-il pour les malades, de 
n'avoir été opérés d’abord que d’un côté? Et 
ne voit-on pas d'avance quel serait le succès 
de la ape. à opération, en songeant que la 
mème cause qui détermine l’affaiblissement de 
la. vue dans l'œil opéré, produit très-probable- 
ment une lésion semblable dans l’autre? 3.0 Sup- 
posons qu’en opérant un seul œil, ou en opé- 
rant les deux yeux le même jour, on obtienne 
des résultats absolument semblables, un autre 
motif doit assurer la préférence à la dernière 
manière d'agir : c’est de faire jouir plus promp- 
tement les malades des avantages de l’opé- 
ration, objet que le Chirurgien ne doit jamais 
oublier, sur-tout quand il traite des personnes 
avancées en âge, et auxquelles il ne reste 
souvent que peu d'années à vivre. 4.0 Enfin, 
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une raison qui pour nous a beaucoup de 

oids, c’est que notre opinion est conforme 
à celle des plus célèbres Praticiens, qui très- 
certainement appuient d’une longue expérience 
la préférence qu'ils donnent à la double opé- 
ration de la cataracte. 

Après avoir exposé les circonstances ‘dans 
lesquelles lPopération peut ou doit être pra- 
tiquée, et après avoir démontré la nécessité 
d'opérer les deux yeux à-la-fois, lorsque lun 
et l’autre peuvent l'être avec espoir de succés, 
1l nous reste à examiner suivant quelle mé- 
thode il faut procéder à l’opération. Pour 
rendre plus claire la comparaison que nous 
devons faire des deux principales méthodes de 
traitement , il est nécessaire de les exposer 
en détail. 4 Abe 

La cataracte étant une affection purement 
locale, produite par l’opacité contre - nature 
d’une des parties de l'œil qui rendent la vue 
plus parfaite sans lui être indispensablement 
nécessaire , l’indication unique que présente 
la maladie est de détruire l’obstacle matériel 
qui arrête le passage de la lumière ; nous 
avons déja parlé de linutilité des remèdes 
internes. 

Les moyens de détruire l’obstacle physique 
que le cristallin devenu opaque oppose à la vi- 
sion, se réduisent à deux : on peut extraire du 
slobe de l'œil le cristallin, c’est l’extraction ; 
on peut le déplacer et le conduire dans une 
des parties de l’œil où il ne s'oppose plus au 
passage de la lumière ; c’est l’'abaissement. 
Pott à proposé un autre moyen : il consiste à 
fendre en plusieurs sens la partie antérieure 
de la capsule cristalline, et à confier à la fa- 
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culté dissolvante de l'humeur aqueuse et à 
l'absorption des vaisseaux lymphatiques la 
destruction du cristallin. Ce procédé a été em- 
ployé par Pott avec succès ; mais comme il 
n’est applicable qu’à un petit nombre de cas, 
et qu'il n’est pas possible de juger à priori 
s'il peut sufhire, on l’a entièrement abandonné. 
On doit donc regarder l'extraction et l’abais- 
sement comme les deux seules méthodes de 
traitement entre lesquelles on puisse choisir. 
Avant de les décrire, nous allons parler des 
préparations qui doivent disposer au succès 
de l'opération. La négligence de toute espèce 
de précaution serait aussi nuisible que l’em- 
ploi inconsidéré des remèdes. Aux soins préa- 
lables dont l’observance est nécessaire avant 
toutes les opérations un peu graves, et qui 
sont toujours relatifs aux circonstances par- 
ticulières qui se présentent, il en faut joindre 
quelques autres qui sont exclusivement ap- 
plicables à un petit nombre de cataractes, 
Il s’agit sur-tout ici de la mobilité de l'œil et 
du retrécissement de la pupille. | 
Il est certaines personnes chez lesquelles le 
contact d’un corps étranger sur le globe de 
l’œil excite des mouvemens involontaires assez 
considérables pour rendre l’opération toujours 
difficile, souvent fâcheuse, et quelquefois im- 
possible. On parvient à diminuer cet excès de 
sensibilité ; et même à le faire cesser complet- 
tement , en promenant plusieurs fois chaque 
jour un stylet arrondi sur le globe de l'œil , 
jusqu'à ce que l’organe supporte sans peine ces 
attouchemens. Quant au rétrécissement de la 
pupille, ilest de peu d'importance lorsqu'on 
déprime le cristallin ; mais lorsqu’on veut l’ex- 
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traire, non-seulement l’étroitesse de l’ouver- 
ture de l'iris rend plus difficile l’incision de la 
capsule , mais encore le cristallin trouve un 
obstacle à son passage ; on est obligé de com- 
primer l'œil, l'iris est souvent déchiré, et 
quelquefois la pression chasse à-la-fois l’hu- 
meur vitrée et le cristallin. Ilest donc bien 
important que la pupille ait une certaine lar- 
seur. L'observation a appris que l'usage inté- 
rieur, Ou lapplication sur les paupières ou 
sur la conjonctive , des narcotiques, particu- 
lièrement des extraits de jusquiame et de bel- 
ladone , produit la dilatation de la pupille; on 
aurait donc recours à ces substances. Mais si 
maigré leur emploi, la EE ne se dilatait 
pas , il faudrait renoncer à l’extraction , et re- 
courir à l’autre méthode , comme nous le dirons 
plus tard. 

Venons à l’opération, et voyons d’abord 
comment on y procède lorsqu'on veut extraire 
le cristallin. Nous décrirons ensuite la mé- 
thode par abaissement. 

Dans la méthode par extraction , on incise 
la cornée, on ouvre la capsule du cristallin, 
et on fait sortir ce corps par la pupille, L’inci- 
sion de la cornée doit être faite près de son 
union avec la sclérotique, afin que la cica- 
trice ne nuise point à la vision ; elle doit com- 
prendre au moins la moitié de la circonférence 
de cette membrane, pour que le cristallin 
puisse sortir facilement. On donne ordiraire- 
menr à cette inCcision une direction horizon- 
tale; mais il est plus avantageux de la prati- 
quer obliquement en dehors et entbas ; comme 
nous l’expliquerons par la suite. On peut com- 
mencçer l’incision de la cornée au milieu de la 
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demi-circonférence inférieure de cette mem- 
brane , ou bien aux extrémités de sen diamè- 
tre transversal.{Delà deux procédés pour l’exécu- 
tion de la méthode par extraction, savoir : le 
procédé de Daviel et celui de Lafaye. 

Le procédé de Daviel est remarquable non- 
seulement par l’endroit où ce chirurgien com- 
mençait l’incision de la cornée, mais encore 
par le nombre des instrumens dont il se servait. 
Ges instrumens étaient une aiguille en fer de 
lance, montée sur un manche, et supportée 
par une tige de fer non-trempé qui permettait 
de la courber autant que l’exigeait la saillie 
plus ou moïns grande de l’œil au-devant de 
l'orbite ; une autre aiguille , plus longue, plus 
étroite, mousse, tranchänte sur les côtés, 
montée, comme la première , sur un manche 
et supportée aussi par une tige de {er non 
trempé ; deux paires de ciseaux convexes, cour- 
bées, l’une à droite et l’autre à gauche , une 
spatule d’or, d'argent ou d'acier légèrement 
courbée , une seconde aiguille en fer de lance, 
beaucoup plus petite que la première; une 
curette et des pinces. Voici comment Daviel 
se servait de ces instrumens. Il portait la pointe 
de sa prenïière aiguille à la partie moyenne 
du demi-arc inférieur de la cornée, à un 
quart de ligne de la sclérotique , et il l’intro- 
duisait entre l'iris et la cornée, jusqu’à ce que 
sa pointe füt parvenue vis-à-vis le bord supé- 
rieur de la pupille ; il la retirait ensuite dou- 
cement pour prendre l'aiguille mousse avec 
laquelle il agrandissait lincision commencée, 
en portant cette aiguille à droite et à gauche. 
51 cette ouverture ne se trouvait pas assez 
grande , il en augmentait l'étendue avec les 
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ciseaux, En suivant, autant qu'il était possible, 
le contonr de la cornée. Lorsque cette mem- 
brane était incisée de manière à former un 
larmbeau demi-circulaire de toute la moitié de 
son étendue , Daviel relevait ce lambean avec 
la petite spatule , et portant l'aiguille étroite 
à travers la pupille, il perçait la partie anté- 
rieure de la capsule du cristallin. Si cette cap- 
sule était épaisse et d’ane couleur obscure , il 
da coupait en rond avec Paiguille , et après 
Pavoir ainsi cernée, il l’enlevait avec des pinces, 
de peur qu'elle ne mît obstacle au passage de 
la lumière. Il ne s'agissait plus alors que d’ex- 
traire le cristallin; pour cela, il pressait dou- 
cement avec les doigts Le globe de l’œil à sa 
partie inférieure. Ce corps se présentait obli- 
quement à louverture de la pupille qu'il 
agrandissait peu - à - peu ; 1l glissait doucement 
dans la chambre antérieure et de là sur la joue. 
Cette manière d’opérer la cataracte reçut 
Papprobation du plus grand nombre des inaîtres 
de l'art. Mais on remarqua en même temps 
que la quantité d’instrumens dont Daviel se 
servait rendait son procédé très compliqué ; 
en chercha donc à le simplifier et à l’abréger. 
Dans cette vue , Lafaye imagina deux instru- 
mens , dont l’un est destiné à l'incision de la 
cornée , et l’autre à l’ouverture de la capsule 
du cristallin. Le premier est une espèce de petit 
bistouri dont la lame est fort mince, un peu 
courbe sur son plat , longue de vingt lignes, 
large de deux, tranchante d’un seul côte , ex- 
cepté vers sa pointe où le dos est tranchant 
aussi dans l’éteudue d’environ deux lignes. 
Cette lame est fixée sur un manche à pans, 
de trois pouces neuf lignes de longueur , et de 
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trois lignes de diamètre. Le second instrument, 
que Lafaye appelle Kystitome , parce qu'il sert 
à ouvrir la capsule du cristallin, ressemble au 
pharyngotome ordinaire , et n’en diffère qu’en 
-e qu’il est plus petit en toutes ses parties. 
Voici comment Lafaye se servait de ces ins- 
trumens. S'il opérait sur l'œil gauche, il pre- 
nait de la main droite le bistouri comme une 
plume à écrire, et 1l en portait la pointe sur 
la cornée , du côté du petit angle, à la dis- 
tance d’une demi-lhigne de la sclérotiqre, et 
à la hauteur de la pupille; il traversait la 
chambre antérieure , et il perçait la cornée du 
côté opposé, à une égale distance de la sclé- 
rotique ; il inclinait un peu en devant le tran- 
chant du bistouri , et le faisant glisser douce- 
ment de dehors en dedans, il achevait ainsi 
de faire à la partie inférieure de la cornée une 
incision en forme de croissant, en biseau , et 
suffisamment grande pour laisser sortir le 
cristallin. Quelquefois ce corps se détachait 
de lui-même et tombait sur la joue du malade; 
quelquefois la membrane cristalline résistait , 
et alors Lafaye l’ouvrait avec le kystitome. 

Ce procédé, infiniment plus simple et plus 
Bi bééoutés que celui de Daviel , fut à peine 
connu , qu'il entraîna presque tous les suf- 
frages ; mais en l’adoptant, les praticiens lui 
ont fait éprouver quelques modifications qui 
l'ont porté au degré de perfection où il est au- 
jour AU. ur a 

Les instrumens nécessaires pour le procédé, 
tel qu’on le suit généralement à présent, sont: 
2.° un bistouri pour inciser la cornée, Ou a 
beaucoup varié la forme de ce bistouri; mais 
celui de Wenzel mérite la préférence. La lame 
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de cet instrument ressemble à celle‘d’une dan- 
cette , quoique un peu moins large et un peu 
plus longue. Un de ses bords, un peu plus 
convexe que l’autre, est tranchant dans toute 
sa longueur ; l’autre ne l’est qu’à sa pointe et 
dans l’étendue d’une ligne et demie. Cette 
lame est fixée sur un manche long de trois 
pouces et demi, épais de deux lignes et demie, 
et qui a la forme d’un prisme à quatre faces, 
dont les quatre angles sont coupés et légère- 
ment arrondis. Vers le milieu du côté qui ré- 
pond aù bord mousse de la lame, se trouve 
une petite marque incrustée dans le manche, 
et qui, devant être en haut, indique la posi- 
tion que l'instrument doit avoir pour l’opéra- 
tion. On peut voir dans le Traité de la Cata- 
racte par M. Wenzel , la description détaillée 
et la figure de cet instrument ; 2.° un kystitome 
ou cystitome, c'est-à-dire un instrument pro- 
pre à ouvrir la capsule du cristallin. On n’a 
suères moins diversifié la forme de cet instru- 
ment que celle du bistouri avec lequel on incise 
la cornée. Celui dont je me sers ressemble au 
déchaussoir des dentistes. La convexité du dos 
de cet instrument rend son passage sous le 
lambeau de la cornée très-facile , la conca- 
vité deson tranchant l’éloigne de l’iris, et l’em- 
pêche de blesser cette membrane au moment 
où on le porte à travers la pupille sur la cap- 
sule du cristallin. La lame de cet instrument 
est montée sur un manche qui porte une petite 
curette à son. autre extrémité. | + 

. À ces deux instrumens on joimdra l’aïguille 
d’or recuit de M. Wenzel, et son petit crochet 
d'acier en forme d’hamecçon ; de petits ciseaux 
etde pçtites pinces à dissection. 
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Les autres objets nécessaires pour l’opéra- 
tion , sont une bande roulée pour fixer le bon 
net du malade ; deux bandeaux, de la charpie 
et quelques bandelettes de sparadrap de diachy- 
lon somme. nn 
Le malade doit être assis sur une chaise basse, 
en face d’une croisée et un peu de côté, afin 
que la pupille se dilate. Après avoir assujetti 
son bonnet avec quelques tours de bande, on 
fixe l’œil opposé à celui sur lequel on doit opé- 
rer, en remplissant de charpie le vide de la base 
de l'orbite jusqu’au niveau du sourcil , et en 
soutenant cette charpie avec un bandeau un 
peu serré. La tête du malade est appuyée sur 
la poitrine d’un aide intelligent et bien au fait 
de l’opération , placé derrière lui. Cet aide 
presse doucement , avec une de ses mains, 
l’œil qu’on n’opère pas; avec l'indicateur et le 
doigt du milieu de l’autre main, il relève la 
paupière supérieure de l’œil à opérer, la main- 
tient élevée en la pressant contre le rebord de 
l'orbite, et en évitant avec soin d’appuyer sur 
le globe de l’œil. Fous les instrumens proposés 
dans le but de maintenir l’œil immobile sont 
nuisibles par la compression qu'ils exercent ; 
ils augmentent la mobilité de l’œil par la gêne 
qu’ils causent; aussi a-t-on généralement re- 
noncé à leur usage (1). On a renoncé de même 
aux instrumens mécaniques et très-compliqués 
de MM. Guérin et Dumont, qui servaient tout 


(1) Les instrumens dont on s’est servi pour fixer l’œil 
sur lequel on opère, sont la double érigne de Béranver , 
la tenaille de Guérin, Pinstrument de Pott, lespeculum 
de Petit et celui de Lecat, la pique de Pamard , celle da 
Rumpelt, l’ophthalmostat de Demours ;ete., etc. 
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à-la-fois à fixer le globe de l’œil et à inciser la 
cornée. Le chirurgien se place vis-à-vis du ma- 
lade, sur un siège plus élevé ; il met à côté 
de lui une chaise ou un tabouret sur lequel il 
pose le pied ; le genou se trouvant alors à une 
certaine haüteur , peut fournir un point d’ap- 
pui au coude de l’opérateur , soutenir sa main 
au niveau de l’œil , et rendre ses mouvemens 
beaucoup plus sûrs. Il saisit le couteau de la 
main droite s’il opère sur l’œil gauche , et de 
Ja gauche s'il opère l'œil droit; il le tient, 
comme une plume à écrire , avec le pouce, lin- 
dicateur et le médius ; et appuie le petit doigt 
écarté sur le bord externe de l'orbite. Il abaisse 
avec deux doigts de la main libre la paupière 
inférieure. Il ne doit pas se hâter d’enfoncer 
l'instrument ; il attendra que les mouvemens 
de l’œil aient cessé, ce qui arrive après quel- 
ques instans. L’œil étant en repos et un peu 
tourné vers le côté externe, l’opérateur porte 
la pointe du bistouri à la partie supérieure 
et externe de la cornée, à un quart de ligne 
de la sclérotique , dans une direction perpen- 
diculaire à la surface de cette membrane. 
Aussitôt que la pointe de linstrument est 
parvenue dans la chambre antérieure de l'œil, 
le Chirurgien la dirige un peu en avant, en 

ortant le manche en arrière, afin d’éviter 
l'iris ; puis il enfonce le bistouri de haut en 
bas et de dehors en dedans, parallèlement à 
la surface de cette membrane , de sorte que 
la pointe vienne sortir à la partie de la cir- 
conférence de la cornée diamétralement op- 
posée à celle par laquelle elle a pénétré , c’est- 
à-dire, en bas et en dedans, et à un quart 
de ligne de la sclérotique. Comme le bistouri 
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va en s’élargissant de la pointe vers la base, 
et qu’il ne coupe que par son bord inférieur, 
il en résulte qu’à mesure qu’il est enfoncé , 
l’incision de la cornée s’étend en bas ; et qu’il 
suffit de pousser l'instrument pour faire à cette 
membrane une incision demïi-circulaire. Pen- 
dant que le Chirurgien forme ainsi un lam- 
beau à la cornée , en poussant seulement l’ins- 
trument , l’aide , qui soutient la paupière supé- 
rieure , la laisse descendre peu-à-peu sur le 
globe de l’œil qu’elle doit recouvrir complè- 
tement au moment où l’incision est achevée. 

En suivant ce procédé, qui est celui de Wen: 
zel, la section de la cornée est oblique de haut en 
bas et de dehors en dedans. Parce moyen, on 
évite de blesser la caroncule lacrymale, le grand 
angle de l'œil et le côté du nez, ce qu’on 
évite difhcilement lorsque l’incision est en tra- 
vers du petit au grand angle de l'œil; le 
segment de la cornée est presqu'entièrement 
caché par la paupière supérieure ; les lèvres 
de la plaie étant constamment rapprochées 
l’une de l'autre , leur réunion est plus prompte,' 
et l’on a moins à craindre le staphiylome ; si 
les paupières viennent à se boursoufiler , 
comme cela arrive fréquemment , il n’est pas 
à craindre que la supérieure comprime le lam- 
beau de la cornée et l’écarte du bord infé- 
rieur de la plaie, ni que l’inférieure s'engage 
entre ces deux bords et empêche leur réunion, 
comme cela peer avoir lieu quand l'incision 
bat hipiadiale, "0 4 RARE 

Lorsque le rebord de l'orbite est très-sail- 
lant, et que l'œil est fort petit et fort én- 
foncé dans la fosse orbitaire , il serait ime 
possible de faire l’incision de ssbéaée © presque 
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perpendiculaire , parce que le coronal génerait, 
et _obligerait de diriger l’instrament trop obli- 
quement par rapport au plan de l'iris ; en sorte 
qu’on serait exposé non-seulement à blesser 
cette membrane, mais encore à pénétrer dans 
le corps vitré, et à faire sortir le bistouri au 
travers de la sclérotique. Dans ce cas, on 
doit donner à l’incision de la cornée une di- 
rection moins oblique, en évitant cependant, 
autant que possible, de lg faire horizontale- 
ment. | | % 

L'incision de la cornée ne saigne pas ; à 
moins qu’elle n’ait été faite très-près de la 
sclérotique. Dans ce cas, il arrive assez sou- 
vent qu'il sort un peu de sang des vais- 
seaux de la conjonctiye qui rampent au 
bord de la cornée, et qui ont été incisés en 
même temps que cette membrane. Cela ne 
doit, point du tout inquiéter. Cette . légère 
saignée locale ne peut étre que très-avanta- 
DÉUGR Là dico MAS HAE 
… Cette première partie de l’opération offre 
quelquefois des difficultés. Il arrive assez sou- 
vent que l'œil se tourne en bas et en dedans 
au moment où le bistouri pénètre dans la 
chambre antérieure , en sorte que la partie 
de la cornée où il doit sortir'se trouve cachée 

ar les paupières. Dans ce cas, on doit tenir 
er t Ar immobile sans le faire avancer 
ni reculer , recommander au malade de tourner 
l'œil en dehors , et attendre pour achever l’in- 
cision de la cornée , que cet organe ait pris 
une direction convenable. Si l’on continuait 
d’enfoncer le bistouri pendant que l’œil est 
ainsi porté en dedans, on risquerait de faire 
sortir l'instrument trop loin de la circonfé- 
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rence de la cornée, et d’avoir une incision 
trop petite pour que le cristallin püt sortir 


facilement; ou bien, ce qui serait beaucoup 


lus fâcheux , on pourrait percer l’iris et même 
a scléroiique. Si l’on faisait rétrograder l’ins- 
trument, l’humeur aqueuse s’écoulerait , l'iris 
viendrait s'appliquer coritre la face postérieure 
de la cornée, et l’on ne pourrait terminer 
l’incision de cette dernière membrane ; sans 
blesser la première. . 

D’autres fois l’œil ne se tourne en dedans 
que lorsque l'instrument a déja percé la cor- 
née des deux côtés ; alors, quoique la pointe 


ne soit sortie du côté du grand angle que 


d’une demi-ligne , l'œil se trouve fixé, et on 
peut le ramener.en dehors pour achever l'in- 
CISIONL. mt ttéiss GR nes ln #: em 
. Liris vient quelquefois se présenter sous le 
tranchant du bistouri, et oblige de suspenüre 
l'incision jusqu’à ce que cette membrane soit 
dégagée. Cet accident. arrive sur-tout lors- 
que l'humeur aqueuse s'écoule avant que l’in- 
cision de la cornée soit achevée. Dans ce cas, 
il suffit quelquefois de suspendre un moment 
lincision , pour que l’iris se retire de lui-même 
en arrière. Mais lorsqu’au bout de quelques 
secondes il reste encore engagé sous le tran- 


chant du couteau, on doit, comme le cOn- 
seille M. Wenzel, faire de légères frictions 
sur la cornée avec le doigt indicateur, tandis 
que le médius tient la paupière _luiérieure 
abaissée; et poursuivre l’incision en laissant 
Je doiot appliqué sur la cornée , pour soutenir 


Je globe de l’œil, et donner un point d’ap- 


pui à l’instrument. On voit sur-le-champ l'iris 
se contracter et quitter l'instrument. Si, par 
| | | 4e | 
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une cause quelconque l’humeut aqueuse s'était 
écoulée entièrement, et que l’affaissement de 
la cornée ne permît pas de terminer l'incision 
avec le bistouri , on le retirerait, et l’on for- 
merait le lambeau de la cornée avec des ct- 
seaux , dont une des lames serait introduite 
dans la chambre antérieure , tandis que l’autre 
serait en dehors , appuyée sur l’indicateur de 
la main gauche, qui dirigérait l’action de j’ins- 
traument. Mais , en général, on doit éviter au- 
tant que cela est possible , de se servir des ci- 
seaux, avec lesquels on ne fait jamais une sec- 
tion nette et régulière. | 
Dans les sujets dont la cornée a des di- 
mensions ordinaires, lincision se trouve ache- 
vée lorsque la lame de l'instrument est par- 
venue dans cette membrane jusqu’à sa partie 
la plus large. Le contraire a lieu lorsque la 
cornée a une largeur extraordinaire. Pour évi- 
ter cet inconvénient , il fautse servir d’un 
bistouri dont la largeur soit proportionnée au 
diamètre de la cornée. Dans le cas où l'on 
maurait pas eu la précaution de se pourvoir 
d’un. pareil bistouri, on devrait, pour ache- 
ver l’incision de cette membrane, et lui don- 
ner l'étendue et la figure convenables , retirer 
l'instrument dun côté du petit angle et en abaïis- 
ser légèrement la pointe en même temps ; 
sans le tirer antérieurement ni en bas. | 
Si les deux yeux doivent être opérés en 
même temps, on ne doit point ouvrir la cap- 
sule du cristallin, et extraire ce corps immé- 
diatement après la section de la cornée ; il 
faut inciser la cornée de l’autre avant de 
terminer l'opération du premier. L'expérience 
a montré qu’en procédant ainsi, les yeux 
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sont moins mobiles et le succès de l'opération 
plus assuré. | Ni MANU 

Lorsque l’incision de la cornée est faite, 
et que l’œil est un peu reposé, on doit ou- 
vrir la capsule du cristallin. L’incision de cette 
capsule peut être faite, comme M. Wenzel le 
conseille et le pratique, en même temps 
que celle de la cornée, avec le bistouri qui 
sert à couper cette membrane. Pour cela, 
lorsque la pointe du bistouri est parvenue vis- 
à-vis de la pupille, on engage cette pointe 
sous la membrane cristalline, et poussant l’ins- 
trument , on fait à la capsule une incision 
toute semblable à celle qu’on va faire à la 
cornée, et qui représente de même un seg- 
ment de cercle dont la convexité est tournée 
obliquement en dehors et en bas. Cette in- 
cision achevée, on ramène la pointe du bis- 
tour: devant l'iris, et l’on achève de couper 
la cornée. Ce procédé a l'avantage de rendre 
l’opération un peu plus prompte , et l’intra- 
duction des instrumens dans l’œil moins répé- 
tée et moins longue: ayantäges réels sans doute, 
mais qui sont contre-balancés par plusieurs in- 
convéniens graves. Sans parler de la difficulté 
que cette manière d'agir ajoute au pracédé or- 
dinaïre , elle entraîne Îa blessure de l'iris dans 
plusieurs cas où l’on aurait pu l’éviter; et dans 
d’autres, l’incisionfaiteàlacapsulecristallineest 
insuffisante, et on est obligé d’en faire une autre 
avec le kystitome. C'est pourquoi nous pensons 
qu'il est préférable de n’inciser la capsule cris- 
talline qu’après avoir incisé la cornée. Ce pré- 
_cepte est applicable à tous les cas ; maïs on doit 
sur-tout s'y conformer lorsque l'œil est très. 
_ mobile, et entraîné par des mouvemens con: 
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Yulsifs, lorsque la pupille est fort étroite, et 
que. Ja capsule cristalline presente trop de 
dureté, ce qui a presque toujours lieu quand 
elle est devènue opaque. | 
” Voici de quelle manière on ouvre cette mem- 
brane: on écarte les paupières, en ayant grand 
soin, comme dans toùt le cours de l’opération, 
de n’exercer aucune compression sur le globe 
de l'œil. On saisit le kystitome comme une 
plume à écrire; on l’introduit dans la plaie 
de la cornée, en soulevant le lambéau avec lé 
bord mousse de l'instrument, dont la pointe 
est diriséesdans le centre de la pupille; on 
coupe la capsule cristalline en travers dans sa 
partie inférieure ; on retire l’mstrument ; on 
abaisse doucemeit la paupière supérieure; puis 
on replace le bar deau, afin que l'absence de 
toute lumière favorise la dilatation de la pu- 
pille, et le passage du cristallin par cette 
ouverture. On découvre l’autre œil ,'et la cap- 
sule cristallire est incisée de la même manière ; 
il faut laisser alors pendant une ou deux mi- 
nutes les deux yeux couverts, afin que les 
pupilles acquièrent la plus PRE dilatation 
possible. On soulève ensuite la paupière supé- 
risure et l’on trouve quelquefois le cristallin, 
bu sorti où engagé'dans les bords de la plaie: 
on l’énlève avec la pointe du kystitome. S'il 
n'avait point traversé l'iris, il faudrait abaisser 
de nouveau la paupière supérieure , et exercer 
sur lé globe de l'œil, au-dessous du rebord 
supérieur de l'orbite, une pression légère avec 
la tige d’acter qui supporte la curette. Enfin , 
si le volame considérable du cristailin ou l’é- 
troitesse de la pupille s’opposait au passage de 
cé ‘corps, et qu’on craignit qu'il né pt pas 
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sortir, où qu’en sortant il ne déchiräât l'iris, 
il faudrait, selon le précepte de M. Wenzel, 
porter la curette jusque sur le cristallin lui- 
même, appuyer sur sa cCirconferencé de 
manière à lui faire faire la bascule, et à lui 
donner une situation favorable pour qu'il püt 
se présenter par son bord à la pupille, et la 
traverser. Le cristallin qui, dans presque toutes 
les cataractes, offre, lorsqu'il est sorti de l’œil , 
une altération sensible dans sa forme, a pris 
dans ces circonstances un alongement plus 
marqué. On passe ensuite à l’autre œi!, et l’on 
répète ce qu’on a fait sur le premier. On exa- 
mine les pupilles avec attention ; si elles sont 
d’un beau noir, l'opération est terminée , et le 
malade distingue ordinairement la lumière , et 
quelquefois les objets qui l'entourent. 4 
. Mais il est rare que la pupille ne soit pas 
émbarrassée de quelques mucosités opaques. 
.Maître-Jan a nommé ces débris de l’humeur 
épaisse de Morgagni, les accompagnemens de 
la cataracte. Quelquetois la membrane cristal- 
line elle-même est opaque ; et si, après avoir 
extrait le cristallin , on ne l’enlevait aussi, on 
n'aurait détruit qu’une partie de l’obstacle qui 
s’opposait à la vision. Il est donc bien impor- 
tant d'examiner avec soin si l'œil a recouvré sa 
transparence , et d'enlever exactement tout ce 
qui peut encore la troubler. Il faudrait appor- 
ter une plus grande attention encore dans cétte 
partie de l’opération , si le cristallin qu'on vient 
d'extraire avait conservé sa transparence. Dans 
tous les cas, on commencera par introduire 
dans le lieu qu’occupait le cristallin: la curette 
avec laquelle on rassemblera et l’on enlèvera 
les mucosités qui se trouvent dans la capsule. 1l 
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est quelquefois nécessaire de répéter cette intro- 
duction pour amener au-dehors tousles accom= 
pagnemens de la cataracte. De léoères frictions 
sur la paupière supérieure abaïssée sont très- 
utiles pour réunir dans le centre de la pupille 
toutes les mucosités , et rendre plus facile leur 
extraction. Lorsqu'on les a enlevées en totalité, 
il est bon d'examiner encore la couleur de la 
pupille , etsi l’on y aperçoit quelques lambeaux 
membraneux opaques, 1l est vraisemblable que 
ce sont des débris de la cristalloïde antérieure; 
si ces portions de membrane ne sont pas très- 
adhérentes ; on peut les retirer au moyen de la 
curette : autrement on les saïsirait avec de pe- 
tites pinces. Dans quelques cas , ces débris sont 
assez solides pour exiger l'emploi des ciseaux , 
qu’on ne doit toutelois introduire dans l'œil 
qu'avec les plus Done précautions. Il peut 
arriver aussi que la tache qui reste au fond de 
la pupille après l’extraction du cristallin, dé- 

ende de l’opacité de la moitié postérieure de 
(A capsule cristalline. On emploie alors l’ai- 
uille , les pinces et même les ciseaux pour en- 


jh cette membrane; il est difficile d’établir 
des règles pour cette partie de l'opération , qui 
exige d’ailleurs des ménagemens et une grande 
dextérité. | 

_L’extraction du cristallin présente dans cer- 
tains cas des difficultés dont nous n’avons point 
encore parlé. Une des principales naît de son 
adhérence à la petite circonférence de l'iris , 
complication dont on a été averti d'avance par 
V’immobilité totale ou partielle de la pupille. 
Lorsque cette alhérence arrête la sortie du 
cristallin , il faut introduire entre l'iris et lui 
une aiguille mince , terminée en fer de lance , 
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-et la promener autour du cristallin de manière à 
le séparer entièrement de l'iris. Une autre diffi- 
culté vient de la dissolution de l’huineur vitrée 
qui, n’opposant point une résistance conve- 
xable , permet au cristallin de s'échapper en ar- 
rière , et de s’enfoncer dans le corps vitré lui- 
même. Plusieurs Chirursiens ont conseillé d’al- 
ler alors le saisir avec un crochet; mais cette 
tentative , qui pourrait bien ne pas réussir tou- 
jours, ne me paraît devoir être dans aucun 
cas fort avantageuse. En effet, la dissolution 
-du corps vitré doit faire craindre qu'il ne s’é- 
coule en grande partie ; et d’un autre côté, le 
cristallin ainsi dépruné ne doit point nuire à la 
vision , à moins qu'il ne remonte à sa place. S'il 
y revient, il sera toujours possible de l’extraire, 
peut-être même sans avoir recours à une nou- 
velle incision de la cornée ; car il peut arriver 
qu'il ÿ soit ramené avant que la plaie faite à 
cette membrane soit entièrement réunie. Ce 
serait alors seulement qu’on devrait se servir du 
crochet , bien plus propre à prévenir un sem- 
blable accident qu’à le réparer. | 
.  Quelquefois après la sortie du cristallin, on 
observe qu’une partie de l’humeur vitrée s'é- 
€happe par la plaie, ou bien que l'iris a été 
décollé à sa circonférence. Dans le premier 
Cas, il fant se hâter de terminer l’opération et 
de couvrir l’œil d’un bandeau qui ue doit 
exercer aucune compression sur cet organe. 
Quant au décollement de l'iris, il ne présente 
aucune indication thérapeutique » et on est 
obligé d'attendre tout du travail de la nature. 
L'opération est terminée, Avant de couvrir 
l'œil d’un bandeau, il faut examiner si l'iris 
st bien à sa place, et s’il ne s’est point en- 
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sagé sous le lambeau de la cornée : dans ce 
dernier cas, il faudrait faire sur la paupière su- 
périeure abaissée des frictions légères ; ou même 
si elles étaient insuffisantes, repousser l'iris 
avec la convexité de l4 curette. Il ne convien- 
drait pas toutefois d insister si l'on éprouvait 
trop de difficultés ; l'iris doit peu à-peu repren- 
dre de lui-même sa place; si cependant la petite 
tumeur qu'il forme ne disparaît pas, on se 
conduit comme nous l’avons conseillé en par- 
lant du staphylôme. 
Il est quelquefois nécessaire de tenir la pau- 
ière inférieure abaissée ; c’est lorsque la sail- 
Fe très-erande du rebord de lorbite a forcé de 
donner à l’incision de la cornée une direction 
transversale. Il est à craindre alors que le bord 
de la paupière se pose entre les deux lèvres 
de l’incision, et en empêche la réunion. On 
prévient cet inconvénient en tenant la RE 
pière inférieure abaïssée, au moyen d’une ban- 
delette de diachylon gommé qu'on étend sur 
ja joue. Cette précaution est particulièrement 
œtile lorsqu'une partie de l’humeur vitrée s’est 
échappée, et que cette humeur tend à sortir 
encore, 
Lé malade qui vient d’être onéré doit être 
Jacé dans une chambre très-obseure. Dans les 
Gpitaux et dans tous les lieux où il ne sera 
pas possible de se conformer à ce précepte , il 
faudra entourer son lit de rideaux très-épais , 
de manière à soustraire complètement les yeux 
à l'impression de la lumière. Il sera retenu pen- 
dant huit ou dix jours, couché sur le dos , la 
tête basse. | 
Les pansemens subséquens consisteront en 
quelques lotions avec une eau mucilagineuse. 
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S'il survenait une inflammation considérable, 
on employerait les moyens que nous avons in- 
diqués contre l’ophthalmie aiguë grave. Dans 
tous les cas, on tiendra le malade à la diète 
pendant les premiérs jours, et à un régime peu 
nourrissant les jours suivans. La situation hori- 
zontale et le repos sont absolument nécessaires. 
‘Quelques praticiens font appliquer le jour même 
de Popération , un vésicatoire à la nuque, pour 
‘déterminer un autre point d’irritation, et mo- 
dérer les symptômes inflammatoires. Sans blä- 
mer l’emploi de ce moyen dont nous n’avons 
point observé de mauvais effets, nous pensons 
qu’on dôît en restreindre l’usage à quelques 
circonstances particulières : une ophthalmie, 
par exemple. | : 
Lorsque la plaïe est entièrement guérie, ce 
qui a lieu ordinairement au bout de huit ou 
dix jours, on rend peu-à-peu , à l'appartement 
qu'occupe le malade , un peu de lumière ; on 
diminue par degrés l’épaisseur et le nombre 
des rideaux qui entourent son lit. Lorsqu’enfin 
on peut lui permettre de s’exposer à la lumière 
du jour, on doit lui recommander de placer 
au-dessus de ses yeux un garde-vue de taffetas 
vert. Il faut ne tenir le malade dans l’obscurité 
que pendant le temps où cette précaution est 
nécessaire ; en agissant autrement, on augmen- 
terait la sensibilité de la rétine à un point tel, 
qu’il faudrait ensuite un temps très-long pour 
accoutumer les yeux à la lumière. | 

Telle est l'opération de la cataracte par ex- 
traction : tels sont les soins qu’elle exige. Nous 
allons parler du procédé par lequel on déplace 
le cristallin en le laissant dans l'œil; c’est-à- 
dire ;, de l'opération de la cataracte par abais- 
sement, 
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Cette seconde méthode , infiniment plus an: 
cienne que l'extraction , qui ne fut employée 
que dans le commencement du siècle dernier , 
a été décrite par Celse, comme étant en usage 
de son temps. C’est la seule qu'on ait pratiqueé 
jusqu’à l’époque ou Daviel proposa d'enlever 
le cristallin. Cette dernière méthode fut dès- 
Jors exclusivement adoptée. M. Scarpa , vers la 
fin du siècle dernier, est parvenu à rantener 
l'attention des chirurgiens sur l'opération de la 
cataracte par abaissement." Voici de quelle ma- 
nière ce chirurgien célèbre la pratique. 
=. Les instrumens dont il se sert’, sont: 1.° un 
élévateur de la paupière supérieure qu’on em 
ploie seulement lorsque l’œil est petit et très- 
‘enfoncé ; 2.° une aiguille mince, assez forte 
_ cependant pour ne point ployer, un peu re- 
courbée à sa pointe, afin d'agir par une plus 

rande surface sur le cristallin qui est arrondi. 

Le malade et le chirurgien sont placés comme 
pour l'extraction. L'œil étant dirigé un peu en 
dedans , l’opérateur saisit l'aiguille comme une 
plume à écrire , de la main droite, s’il opère 
sur l'œil gauche ; de la main gauche s’il opère 
sur l'œil droit. Il appuie les deux derniers doigts 
sur la tempe, et enfonce la pointe de l'aiguille 
dans la sclérotique , à deux lignes environ de 
l’union de cette membrane avec la cornée , un 
peu au-dessus du diamètre transversal de la 
pupille, en imprimant à la main un MOUVE- 
ment en avant, jusqu'à ce que la pointe de 
l'instrument qui est recourbée ait pénétré dans 
l'œil. Le chirurgien conduit ensuite la conca- 
vité de l'aiguille sur le cristallin, il le presse 
léscèrement de haut en bas, ce qui le déprima 
un peu; il fait passer la pointe de l'aiguille 
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entre le corps ciliaire et la capsule cristalline , 
la fait paraître dans la pupille au-devant du 
cristallin , et reporte l'aiguille en arrière jus- 
qu’au niveau de la partie supérieure et un peu 
interne de la circonférence de la lentille ; il 
applique alors la concavité de l’aiguille sur le 
bord du cristallin , et un peu sur la face anté- 
rieure de la capsule , et par un mouvement de 
l'aiguille, en arc de cercle , il déchire ample- 
ment la portion antérieure de la capsule, et 
enfonce profondément le cristallin dans le corps 
vitré; après l’avoir maintenu pendant quel- 
ques instans avec l'aiguille , il imprime à celle- 
ci un mouvement de rotation , afin de la sépa- 
rer du cristallin dans lequel elle a pénétré. 
Avant de retirer l’instrument , il examine si la 
pupille est bien noire. S’il aperçoit quelque ma- 
tière opaque, il ramène l'aiguille dans la cham- 
bre antérieure, et pousse cette matière hors de 
l’axe visuel. L’instrument est retiré de l’œil, 
en suivant, dans un sens opposé, le même tra- 
jet qu’il a parcouru en y pénétrant. 4 

Lorsque la cataracte est laïiteuse ou puru- 
lente , le chirurgien s’en aperçoït au moment 
où il commence à déprimer le cristallin. Le li- 
quide s’épanche alors dans la chambre anté- 
rieure , et trouble la transparence de l'humeur 
aqueuse à laquelle il se mêle. Le cristallin et 
l'instrument qui doit l’abaisser disparaissent 
aux yeux de l’opérateur ; mais celui-ci ne doit 
pas s’en inquiéter : il doit faire exécuter à l’ai- 
guille le mouvement de rotation qui doit por: 
ter en arrière le cristallin. L’absorption fera 
disparaître peu-à-peu le trouble de l'humeur 
aqueuse. 

… Quand la cataracte est caséeuse, le chirur- 
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gien déchire ; autant qu’il peut, la cristalloïde 
antérieure de manière à la détruire dans une 
étendue égale au disque de la pupille dans sa 
dilatation ordinaire ; ensuite il réduit en petits 
fragmens la substance molle du cristallin, 
afin que la dissolution en devienne plus fa- 
cile , et il les pousse dans la chambre anté- 
rieure pour prévenir leur adhérence à la zone 
Cilidire, LE 1 SE 

Le pansement consiste à couvrir l’œil d’un 
bandeau de linge fin ; on place ensuite le ma- 
lade dans une Situation demi-assise, et on le 
met absolument à l'abri de l'impression de la 
lumière pendant les premiers jours qui suivent 
l'opération. On combat enfin les accidens in- 
flammatoires par les mêmes moyens que dans 
la méthode précédente , ou plutôt dans l’oph- 
thalmie aïgué grave, pe 

Comparons maintenant les. avantages et les 
inconvéniens des deux méthodes que nous 
venons de décrire, sous le triple rapport de 
l'exécution , des accidens consécutifs et des ré- 
ANITATSS A LT Fr NAT 

1,9 Le procédé opératoire le plus facile sera 
toujours celui auquel on se sera exercé davan- 
tage. M. Wenzel trouve l’extraction. beaucoup 
plus facile et M. Scarpa l’abaissement : cela se 
conçoit. Mais celui qui veut apprendre à pra- 
tiquer l'opération de la cataracte, et qui ne 
peut et ne doit la pratiquer encore que sur le 
cadayre et sur les animaux vivans, s'exercera 
facilement à faire l’extraction ; tandis que, 
s’il opère par abaïissement , il ne sera jamais 
certain d’avoir réussi à déprimer la lentille lors- 
qu'elle n’est PEU opaque, parce qu'il ne peut 
l’apercevoir dans le mouvement qu’il cherche 
à lui imprimer. 
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Quelques circonstances peuvent jeterla même 
incertitude sur la dépression du cristallin , ten- 
tée sur l’homme affecté de cataracte , ou forcer 
de la remettre à un autre temps : c’est quand 
la transparence de l’humeur aqueuse est trou 
blée par quelques gouttes de sang ou de pus : 
soit que l'aiguille en pénétrant dans l’œil ait 
déchiré un vaisseau sanguin , soit qu’un liquide 
puriforme, remplissant la capsule cristalline, 
se mêle à l'humeur aqueuse , au moment où la 
cristalloïde : antérieure est rompue. Dès - lors 
l'instrument et le cristallin se dérobent aux 
regards de l'opérateur , et s’il continue l’opé- 
ration , il n’agit plus qu’au hasard, excepté 
toutefois le cas où le crochet de l'aiguille est 
déja enfoncé dans le cristallin , au moment où 
lhumeur aqueuse perd sa transparence. 
Lorsque le cristallin est fort dur, et que la 
pointe L l'aiguille ne peut pas le pénétrer, il 
lisse sous l’instrument, et il devient souvent 
ne difficile de l’abaiïsser, et sur-tout de le por- 
ter en arrière, de façon à empêcher qu’il ne 
remonte, é 
Dans les cas où la cataracte est membraneuse, 
et dans ceux où il y a des flocons muqueux 
dans la capsule, M. Scarpa conseille de déchirer 
la cristalloïde antérieure et de pousser à tra- 
vers la pupille dans la chambre antérieure les 
débris de cette membrane et les accompagne. 
mens. On sent qu'ici l’opération est plus dif- 
ficile qu’en suivant l’autre méthode, dans la: 
quelle on porte les pinces et la curette dans 
l'œil par l’ouverture faite à la cornée. Combien 
l'opération n'est-elle pas plus laborieuse en- 
core, lorsque le cristallin ramolli se divise en 
fragmens qu'il faut rendre plus petits encore, 
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et pousser ensuite dans la chambre antérieure 
de l'œil ? Dans l'extraction, cette circonstance 
n’ajoute presque aucune difficulté à l’opéra- 
tion. Enfin, en cherchant à abaisser la cata- 
racte , il peut arriver, comme on en a quelques 
exemples, que le cristallin passe dans la cham- 
bre antérieure , et qu’il devienne indispensable 
alors de recourir à l’extraction. Lorsqu’au con- 
traire le cristallin fuit en arrière et se cache 
dans le corps vitré, pendant l'opération par 
extraction ;, on peut toujours le saisir avec un 
crochet, s'il se trouve dans l’axe visuel ; et 
s’il ne s’y trouve pas, il n’y a nul inconvénient 
à Le laisser où il est. Ainsi, considérée sous le 
rapport de l'exécution , la méthade de l’extrac- 
tion offre plus de facilité que celle de l’abaïsse- 
ment, dans les cas les plus compliqués, comme 
dans les plus simples. <Ë | 
2.0 Tous les auteurs qui ont écrit sur la ca- 
taracte avant l’époque où on a commenté à 
faire l’extraction , parlent des vomissemens 
comme d’un phénomène qui se présentait sou- 
vent pendant l'opération ousimmédiatement 
après. Ceux qui ont écrit depuis semblent n’a- 
voir parlé des vomissemens que sur la foi de 
leurs prédécesseurs. Cette remarque doit porter 
à croire que cet accident est plus fréquent dans 
l’abaissement que, dans l’extraction qui ne l’ex- 
cite presque jamais.  % Ms À ms 
La douleur qui accompagne l’opération n'est 
bien vive ni dans un cas ni dans l’autre. La sen- 
sibilité de la cornée est très-obscure ; celle de 
la sclérotique ne l’est pas moins ;'mais il en est 
autrement de la rétine et peut-être de la cho- 
roïde ; outre cela le grand nombre de nerfs qui 
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se portent au cercle ciliairé' et à l'iris, forme en 
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quelque sorte un réseau nerveux dont l'aiguille 
est exposée à blesser quelques portions : dans 
ce cas, qui n’est pas très-rare , la douleur est 
Jort vive; si un nerf, au lieu d’être coupé 
complètement, ne l’est qu’en partie, la dou- 
leur peut se prolonger pendant plusieurs jours, 
et devenir la cause d’une inflammation plus ou 
moins violente , et d’autres accidens graves. La 
blessure des nerfs n’est jamais possible dans 
l’autre méthode. | : 

L'inflammation est-elle plus à craindre à la 
suite de l'extraction qu'après l’abaissement ? 
Dans le premier cas , on incise une membrane 
dans laquelle l'anatomie ne découvre aucun 
nerf, aucun vaisseau: ces circonstances, jointes 
à l’écoulement d’une partie des humeurs de 
l'œil, ne permettent point de craindre une in- 
flammation violente ; et l'expérience de tous 
les praticiens a confirmé ce raisonnement. Dans 
l'opération par abaissement, la piqûre de la 
choroïde et de la rétine , mernbrane dont l’une 
est essentiellement vasculaire et l’autre tout- 
à-fait nerveuse, le déchirement du corps vitré, 
l'état de réplétion de l'œil, que le moindre 
épanchement sanguin doit nécessairement au g= 
menter, Sont autant de causes qui peuvent. 
déterminer l’inflammation, ou rendre cette 
inflammation plus grave lorsqu'elle est déja 
développée. Nous n’avons point parlé de 
la déchirure de la capsule cristalline , parce 
qu'elle a lieu également dans l’une et l'autre. 
méthodes. Finissons par conclure qu'en général 
l’inflammation de l’œil est moins fréquente et 
moins grave dans l'opération par extraction que 
dans celle par abaïssement. ps | 

Outre ces accidens communs aux deux mé 
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thodes , il en est quelques autres qui sont pro- 
pres à chacune d'elles. L'écoulement de l’hu- 
meur vitrée, la blessure de l'iris, les cicatrices 
de la cornée , sont les principaux inconvéniens 
qu’on a reprochés à l'extraction. Mais, 1.0 l’é— 
coulement de l’humeur vitrée est dû , dans. 
beaucoup de cas, à la maladresse de l’opéra- 
teur, ou à des pressions exercées sans ména- 
sement sur le globe de l'œil. Dans d’autres cir- 
Constances , qu'il est assez souvent facile de 
prévoir avant l'opération, d’après la saillie 
considérable de l'œil, l’écoulement n’est que 
médiocre et ne nuit point au succès de l’opé- 
ration : l’expérience a même appris , et notre 
pratique nous en a fourni plusieurs exemples , 
que dans les cas où une portion considérable 
du corps vitré s’est échappée, la guérison peut 
avoir lieu, le cristallin même étant resté dans 
l'œil. Un succès aussi heureux ne couronne 
pas toujours une opération aussi désagréable- 
ment terminée pour le chirurgien ; mais on l’a 
observé assez souvent pour convaincre que l’é- 
coulement d’une partie même considérable de 
l'humeur vitrée n’influe point sur la réussite de 
l'opération ; 2.° presque toujours la cicatrice de 
la cornée est à peine visible ; et comme elle sé 
trouve trés-près de la circonférence de cette 
membrane, elle ne peut, en aucune manière ; 
nuire à la netteté de la vue. Si, dans quelques 
cas , la cicatrice s’est trouvée au milieu de l’œil , 
il ne faut pas attribuer cet accident à l'imper- 
fection de la méthode , maïs bien à la mala- 
dresse de l’opérateur ; 3.° la blessure de l'iris a 
rarement lieu lorsqu'on incise séparément la, 
cornée et la capsule ; cet inconvénient arrive 
plus souvent dans le procédé de IL. Wenzel, 
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_étil est presque toujours possible de s’en pré- 
server en opérant comme nous l'avons recom- 
mandé. L’iris peut, 1l est vrai, être quelque- 
fois décollé à sa circonférence par le cristallin ; 
inais, outre que cet accident est fort rare, il 
ne produit pas toujours la cécité ; et , dans 
tous les faits connus jusqu'ici , les malades ont 
pu voir assez distinctement, lorsque cette cir- 
constance , qui paraît trés-fcheuse , s’est pré- 
sentée pendant l'opération : enfin, l’autre mé- 
thode n’est pas exempte de l’inconvénient dont 
‘ilest question, etqu’on reproche exclusivement 
à l’extraction. En effet, lorsque l'iris adhère à 
la capsule épaissie et opaque, l’aisuille qui doit 
rompre cette adhérence ne peut être guidée 
par l’œil de l'opérateur ; elle est poussée pres- 
que au hasard derrière le voile qui la cache, 
et l’iris peut être détaché sans toutefois que le 
Chirurgien puisse prévoir ni empêcher cet ac- 
cident. Si,au-contraire , dans une circonstance 
semblable , on opère par la méthode de l’ex- 
traction , on peut détruire facilement ces adhé- 
rences, sans craindre de blesser l'iris ,| parce 
que l'œil dirige tous les mouvemens de l’ai- 
guille. 4.° On a reproché encore à:la méthode 
de l'extraction , de produire le staphylôme de 
Piris. Nous avons dit ailleurs comment on peut 
réduire l'iris lorsqu'il vient de s'échapper ; 
nous avons dit aussi comment on remédie aw 
staphylôme quand il est ancien. Nous ferons 
seulement remarquer que cet accident n’a rien 
de grave, et qu'il arrive très-rarement lorsque 
l’incision de la cornée est bien faite. Fo 
La dépression du cristallin à aussi plusieurs, 
inconvéniens qui lui sont propres, 1.9 Le cris- 
tallin remonte quelquefois dans le lieu qu’il oc- 
us 
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cupait : ce qui rend absolument inutile l’opé- 
ration déja faite. Or, il n’est pas aussi indiffé- 
rent que le prétend M. Scarpa , d'introduire 
plusieurs fois l’aiguille dans l’œil. 2.0. Le 
cristallin enfoncé déchire quelquefois la ré- 
tine dans le mouvement que lui imprime lPins- 
trument , et d’autres fois il appuie simplement 
sur cette membrane : dans l’un et dans l’autre 
cas , mais sur-tout dans le premier , il produit 
fréquemment des douleurs fort vives, qui per- 
sistent très-long-temps et quelquefois même 
toute la vie. Ces accidens ne sont pas très-com- 
muns ,il est vrai, mais ils sont assez graves 
pour mériter une attention particulière dans le 
parallèle des deux méthodes. 5.° Il peut arriver 

ue l’aisuille, en traversant les membranes de 
l'œil , déchire une artériole ou une veine un 
peu considérable , et qu’il en résulte une hémor- 
rhasie intérieure qui amène la distension de 
l'œil , et peut-être aussi la suppuration. Ces 
accidens sont rares sans doute, mais leurs con- 
séquences sont si graves , qu’ils doivent néces- 
sairement influer sur le choix d’une méthode. 
Il résulte de ce que nous venons de dire, que, 
parmi les accidens qui suivent Popération de la 
cataracte , les uns sont communs aux deux mé- 
thodes, les autres sont propres à chacune 
d’elles ; que les accidens communs aux deux 
méthodes sont en général plus graves dans l’a- 
baïssement que dans l'extraction , et que ceux 
qui sont propres à cette dernière sont plus nom- 
breux et plus fréquens à la vérité, mais beau- 
coup moins graves que ceux qui appartiennent 
à l’abaissement. Enfin , nous ajouterons que la 
plupart des reproches qu’on a faits à la méthode 
de l'extraction retombent sur Popérateur; tan- 
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dis que ceux qu’on met sur le compte de l’a- 
baissement sont indépendans de l’habileté du 
Chiruroien , et sont véritablement inhérens à 
la méthode elle-même. Ainsi la piqûre d’un 
nerf, d’un vaisseau , la pression du cristallin 
sur la rétine , la déchirure même de l'iris , 
lorsque cette membrane est adhérente à la cap- 
sule , sont des accidens que l'opérateur , quel- 
qu'habile qu’il soit , n'est jamais sûr d’éviter ; 
au lieu que, dans l’extraction , la direction vi- 
cieuse de l’incision de la cornée , la blessure de 
l'iris, et jusqu’à un certain point, la formation 
du staphylôme et l'écoulement du corps vitré, 
peuvent être évités ou prévus par un Chirur- 
gien expérimenté. | si il 
3.° Si des expériences nombreuses avaient été 
faites avec le soin convenable , pour déterminer 
quelle est celle‘ des déux méthodes qui réussit le 
plus souvent, la question qui nous occupe ne 
serait plus indécise , et tout ce qu’on pourrait 
dire en faveur de l’une ou de l’autre serait sans 
autorité; mais jusqu'ici ces expériences compa- 
ratives n’ont été entreprises par aucun Fra- 
ticien. Cela tient sans doute à ce que chaque 
Chirurgien a une prédilection particulière pour 
l’une ou pour l’autre de ces deux méthodes : 
et qu'il est forcé. par sa conscience même à suivre 
celle qu’il croit la meilleure. Ne pouvant point 
comparer les résultats de l'expérience d’un 
seul , il faut donc recourir aux observations de: 
ceux qui ont exclusivement mis en. pratique 
l’abaissement, et les‘observations de ceux qui 
ont suivi la méthoile de l’extraction. Mais mal- 
heureusement cette comparaison ne pent être: 
établie qu'entre un petit nombre de faits. On a 
parlé des réussites ; on a omis les insuccès. Ce- 
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pendant sur deux cent six opérations faites par 
Daviel, centquatre-vingt-deux ont réussi. Sharp 
n’obtint de succès que pour la moitié de ses 
malades ; Richter , en se servant de son instru- 
ment , en guérit sept sur dix. | 

. Quant aux succès obtenus par la méthode de 
V'abaissement, il paraît qu’ils étaient bien rares 
autrefois relativement au nombre des opéra- 
tions , puisque beaucoup de Chirurgiens , Heis- 
ter entr'autres, avaient renoncé à la pratiquer, 
et qu’elle était en quelque sorte abandonnée 
aux oculistes qui parcouraient les provinces. 
Sur cent malades opérés de cette manière , à 
peine y en avait-il un qui recouvrât la vue (1). 
Il est vrai qu’à cette époque M. Scarpa n'avait 
pas perfectionué le procédé dpératoire , et nous 
convenons volontiers que les modifications qu’il 
y a apportées ont rendu cette méthode beau- 
coup meilleure, Mais nous pensons que ces 
_changemens , tout avantageux qu'ils sont , ne 
mèneront pas à des résultats pareils à ceux 
qu'ont obtenus Daviel, Sharp, Richter, et 
sur-tout M. Wenzel , dont le procédé nous a 
paru pourtant susceptible de quelques modifi- 
cations. 

Si nous examinons maintenant quelle est la 
méthode qui expose le plus à la récidive de la 
maladie , nous trouverons , je crois , que la re- 
production de la cataracte est plus à craindre 
après l’abaissement du cristallin qu'après son 
extraction. Voyons rapidement les causes qui 
peuventarrèter encore après l’opération le pas- 
sage de la lumière par l’axe visuel. Cette.cata- 
racte secondaire peut être due à lopacité con- 


(1) Sabatier , Méd. Opérat. ; t. IH. 
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sécutive de la capsule cristalline, ou à celle de 
Phumeur de Morgagni; elle peut dépendre du 
retour des parties opaques dans. l’axe optique 
.d’où elles avaient été éloignées. Or il est facile 
de voir que ce dernier ordre de causes ne peut 
se rencontrer que chez les malades opéfés par 

abaissement ; qu'aucun motif ne peut porter à 
croire que l’opacité subséquente de la capsule 

et du liquide qu’elle contient soit plus fré- 

quente après l’extraction qu'après la dépression 

du cristallin. Les fauteurs mêmes de l’abaisse- 
ment avouent qué la récidive a lieu dans beau 

coup de cas. Nous sommes de leur avis; mais 

nous ne pensons pas comme eux que ce soit um 

accident léger , et qu'en puisse sans de grands 

inconvéniens recourir plusieurs fois à l’opé- 

ration. née He 

Nous donnons, commeon voitÿ la préférence 

à la méthode de l’extraction sur celle de l’abais- 

sement ; nous sommes loin toutefois de prétendre 

qu’on doive pratiquer l’une exclusivement, et 

rejeter absolument l’autre. Nous croyons qu’en 

général l’extraction offre plus d'avantages que 

l’abaissement ; mais nous croyons aussique cette 

dernière méthode est seule convenable dans 

quelques cas. Voyons les principales circonstan- 

ces dans lesquelles elle convient exclusivement. 
1.° L’œil peut être tellement enfoncé dans l’or- 

bite, que l’incision de la cornée devienne impos- 

sible. 2.0 Si, au contraire, l’œil est extrême- 

ment saillant, l’incision est facile ; mais on est 

presque certain , avant d'entreprendre l’opéra- 

tion, qu’une portion considérable du corps vi- 

iré s’échappéra au moment que l’on achévera 

la section de la cornée ; or , quoiquecet acci- 

dent ne cause pas toujours la perte de la vue, il 
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rend le prognostic moins favorable. 3.° Lors- 
que la pupille est très-étroite , et que les moyens 
eiployés pour en produire la dilatation ont été 
inutiles , on doit encore préférer l’abaissement, 
parce que le diamètre ji cristallin étant plus 
grand gue celui de cette ouverture , il arrive- 
rait , Sion voulait l’extraire , ou bien que l'iris 
serait déchiré, ou que cette membrane serait 
décollée à sa circonférence ; ou bien encore si 
Viris distendu s’alongeait suffisamment pour 
permettre , sans se rompre, au cristallin de. 
traverser la pupille , il en résulterait probable- 
ment , ainsi que l’expérience l’a démontré, la 
difformité de cette membrane ; ou même la pa- 
ralysie de la rétine. Ces accidens divers influent 
toujours d’une manière sensible sur la netteté 
de la vue; et comme on n’y est point exposé 
en suivant l’autre méthode, elle doit être ex- 
clusivement employée. 4.9 Dans les cas où la 
cornée est très-petite, il est à craindre que le 
cristallin ne soit trop volumineux pour traver- 
ser l’ouverture faite à cette membrane , et l’on 
doit opérer par abaïissement ; sur-tout si le 
globe de l'œil est volumineux, si l'individu est 
d’une taille élevée et d’une constitution forte : 
circonstances qui devront faire présumer que 
le cristallin à au moins un volume ordinaire. 
5.° Enfin , lorsque les paupières sont affectées 
d’un gonflement chronique , ou qu’elles sont 
renversées en dedans ou en dehors , la dépres- 
sion du cristallin est préférable à son extraction. 
Voilà les seuls cas dans lesquels nous pen- 
sons qu'on doive recourir à la méthode d’a- 
baissement ; d’autres circonstances pourront 
peut-être encore la rendre préférable ; mais ces 
circonstances ne peuvent guères être prévues : 


. 
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c’est à la sagacité du Chirurgien à les apprécier. 
Nous avons parlé ailleurs des accidens qui 
surviennent après l’opération de la cataracte ; 
nous n'y reviendrons point. Nous renvoyons 
aux articles staphylôme de l'iris, rétrécissement 
et occlusion de la pupille, paralysie et décol- 
lement de l'iris, etc. ; nous voulons seulement 
recommander, relativement à la cataracte se- 
condaire , de ne point se hâter de recourir à 
l’opération, pour détruire le nouvel obstacle 
qui arrête la lumière; car, lorsque cette seconde 
cataracte est récente , il est permis d’espérer 
qu’elle se dissipera spontanément , ainsi que 
l'expérience l’a très-souvent prouvé. 
. Quoique le cristallin ne soit pas d’une néces- 
sité indispensable pour l’exercice de la vue, il 
est vrai néanmoins que la force réfringente de 
l'œil est diminuée , et que la plupart des per- 
sonnes opérées avec succès de la cataracte ent 
besoin , pour voir distinctement , de rempla- 
cer le cristallin par des lunettes très-convexes , 
vulgairement connues sous le nom de lunettes 


à cataracte. 


De l’Atrophie et de la Protubérance du 
Cristallin. 

L'augmentation et la diminution de volume 
du cristallin , sont des maladies très-peu con- 
nues, la dernière sur-tout. À peine trouve-t-on 
dans les écrits sur les maladies des yeux, quel- 
ques lignes sur l’atrophie de la, lentille. Sa pro- 
tubérance a été traitée avec plus de détails ; 
mais on voit toujours l’opacité jointe à l’ang- 
mentation de volume; en sorte que les faits 
rapportés appartiennent autant , et même plus, 
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à l’histoire de la cataracte qu’à celle de. la pro- 
tubérance du cristallin. Ce qu’il importe de sa- 
voir à ce sujet se réduit à ceci : l'augmentation 
du volume de la lentille cristalline qui'accom- 
pagne la cataracte, produit la dilatation , et 
souveut inême l’immobilité de la pupille ; cette 
Ouverture prend üne forme irrégulière lorsque 
le cristallin est bosselé et inégal. Dans le cas où 
l'iris n'est pas très-rétréci, il fait quelquefois 
une saillie plus on moins grände en devant. 
_Eufin, si l’on a lieu de croire que le vo- 
lume de la lentille est. considérablement aug- 
menté, il sera préférable d’opérer le malade 
selon la méthode de l’abaissement, sur-tout 
lorsque la cornée transparente n’aura qu'un 
diamètre médiocre. KES Y “. 
Quelques auteurs ont parlé de l’ossification 
du cristallin , et plusieurs faits incontestables 
établissent la possibilité de cette dégénération 
singulière. Mais dans un ouyrage pratique elle 
ne peut pas être le Sujet d’un article particulier; 
parce qu'elle ne présente rien de remarquable, 


ni SOUS le rapport des symptômes, ni sous celui 
du traitement. 
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Des Maladies du Corps Vitré. 


Le corps vitré peut , comme les autres hu- 
meurs de l'œil, troubler la vne , soit par son 
opacité, soit par l’augmentation où par la dimi- 
nution de son volume, | 


* 
LS 


Du Glaucôrre. 


Jusqu'à l’époque où la nature de la cata- 
racte fut Connue, on avait désigné sous le 
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nom de slaucôme l’opacité du cristallin. Lors- 
que Maïître-Jan eut découvert que la cataracte 
avait elle-même son siège dans le cristallin, le 
mot glaucôme fut employé pour désigner une 
fausse cataracte , une cataracte de mauvaise 
nature; produite, suivant les uns, par trop 
d'humidité (1) ; suivant les autres, par le des- 
sèchement du cristallin (2). Forestus appelle 
glaucôme une altération de couleur dans la 

cornée transparente (3). Aujourd’hui presque 
tous les Chirursiens donnent le nom de glau- 
côme à l’opacité de l'humeur vitrée. M. Wen- 
zel a voulu ajouter aux vicissitudes lexiques 
qu'a éprouvées le mot slaucôme, en lui donnant 
une acception nouvelle. Le glaucôme, suivant 
lui , est une maladie du nerf optique et de la 
rétine; dans laquelle cette membrane prend 
une teinte azurée qui devient plus marquée à 
mesure que le mal fait des progrès. Nous avons 
parlé, en traitant de l’amaurose , d’une variété 
de cette maladie, dans laquelle la rétine prend : 
une couleur blanchâtre on cornée; c’est évi- 
demment là ce que M. Wenzel a nommé slau- 
côme , et l’on ne doit point être étonné qu’il 
n'ait point observé d’autre altération chez des 
personnes en qui, pendant la vie, l’on avait 
pensé que le corps vitré était devenu opaque. 
Mais de ce que M, Wenzel n’a rencontré dans 
aucun cadavre cette altération du corps vitré » 
serait-il prudent de conclure avec lui qu’elle 
ne peut exister jamais? Nous ne connaissons 
point à la vérité d'observation d’anatomie pa- 


, ÿ s nas - 
(1) Primerose , Morb. Pueror, , I, 45. : 
(2) Maïtre-Jan , Wal. de l'OEr1, pig. 104. 

:: (3) Forestus ; lib. -XT, 6bs, 22. ‘: 
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thologique qui étäblisse d’une manière certaine 
l'existence du glaucônie; mais l’analogie porte 
à croire que l'humeur vitrée n’est pas à l'abri 
d'une altération à ‘laquelle tous les autres li- 
quides du COrps sont exposés. . | 

Les causes qui produisent l’opacité de l’hu- 
meur vitrée ne sont point connues. Il est per- 
mus de croire qu’elle peut être le résultat de 
linflammation du globe de l'œil : on ne sait 
cependant rien de positif à ce sujet. 

Le glaucôme commence par une tache gri- 
sâtre, verdâtre ou plombée, qui trouble la 
transparence de l'œil, et qui, placée plus 
en arrière que celle qu’on voit dans la ca- 
taracte , devient de plus en plus apparente, 
à mesure que la vuc s’affaiblit. Des douleurs 
plus ou moins vives dans. le fond de orbite 
se font quelquefois sentir. La vue baisse 
graduellement et s'éteint. Un seul œil peut 
être affecté, et l’antre rester dans sa parfaite 
intégrité. | 
_ Le diagnostic du glaucôme est difficile. On 
peut le confondre avec la cataracte, et quel- 
quefois même avec l’amaurose. La distance de 
la tache fournit le principal signe , et l’on 
sent combien ce signe est incertain. L'on a 
dit que la tache blanchâtre formée par l’opa- 
cité du corps vitré n’était point entourée d’un 
cercle noir, comme celle qui est produite 
par le cristallin. Mais cette différence est- 
elle bien réelle ? Quoi qu’il en soit, nous 
pensons qu’on ne peut jamais acquérir , pen- 
dant la vie, la certitude absolue de l'existence 

du glaucôme. | 

Le pronostic est très-fâcheux ; et si la ma- 
ladie dure depuis long-temps, on doit craindre 
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qu'elle ne soit incurable , et s'abstenir d’em- 
“loyer des rémèdes actifs, #17 0 + 
C'est donc qnand la maladie commence qu’il 
Convient de chercher à la guérir. A cette épo- 
que , les évacuans, les purgatifs répétés , les 
saignées générales et locales, les vesicatoires 
aux tempes, derrière les oreilles, le séton à la 
nuque ; etc., devront être employés ; en insis- 
tant toutelois sur ceux de ces remèdes qui 
auront apporté quelque soulagement , et en 
renonçant à ceux dont quelques essais auront 
fait connaître l’inefficacité, ou qui seraient 
contre-indiqués. et fa 


De l Augmentation et de la Fonte du Corps 


L’humeur vitrée peut, comme les autres 
liquides de l'œil, augmenter ou diminuer de 
quantité, et produire dans l’un et dans l’autre 
cas une véritable maladie, Mais comme il ar- 
rive toujours alors , ou que l’accumulation de 
l'humeur vitrée est jointe à celle de l'humeur 
aqueuse, ou bien que les symptômes et le 
traîitement sont les mêmes que si cette com- 
plication existait , nous ne parlerons de 
cette maladie , que lorsque nous traiterons des 
affections de la totalité du globe de l'œil, Nous 
renvoyons, par une raison semblable, au même 
article, ce qui concerne la diminution du Corps 
vitré. | | ae ru | 

Nous devons cepeñdant placer à côté du 
glaucôme , une espèce de fonte .du Corps 
vitré, dont Maître-Jan à indiqué la nature 
et les symptômes. Cette maladie consiste dans 
une altération particulière de l'humeur vitrée, 
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ui perd sa transparence naturelle et sa con- 
sistance huiïleuse ; et se change en un li- 

uide jaunâtre et séreux. Les causes d’une 
semblable dégénération sont entièrement in- 
connues. On la reconnaît aux signes. sui- 
vans : « Les malades se plaignent qu’ils voient 
» peu ou qu’ils ne voient pas du tout, quoiqu’on 
» n’aperçoive d’autres changemens dans l’œil 
» qu’un peu de dilatation de la pupille. Cette di- 
» minution ou cette perte de la vue est quelque- 
» fois précédéede violentes douleurs à la partie 
» antérieure de la tête et au fond de l’œil; quel- 
» quefois aussi les malades n’en ressentent au- 
» Cune : peu de temps après , on voit Le cristal- 
» lin fort trouble , et dans la suite il devient 
» blanc, puis jaune. Alors , au moindre mou- 
» vement, on le voit tremblottant et branlant 
» Comme une girouette agitée d’un vent mé- 
» diocre , l'iris perdant sa couleur naturelle , 
» se ridant et se mouvant tantôt en arrière et 
», tantôt en devant, ‘suivant qu'il est agité 
» par ce cristallin flottant (1). » | | 


P 


. Maïître-Jan regardait la fonte du corps vitré 
comme la cause de la cataracte branlante , et 
faisait dépendre de cette cause la série de phé- 
nomènes que nous venons d'exposer. Le pro- 
nostic de cette maladie est on ne peut pas plus, 
ficheux ; elle est entièrement incurable. Aussi. 
ne conseïlle-t-on aucun remède à ceux quien. 
sont affectés (2). | 


QG) Maître-Jan, Maladies des Yeux , p. 197, 198. 

(2) Maiïtre-Jan eut occasion de disséquer l'œil d’une 
vache qui offrait tous Îles signes de cette maladie. Il: ne 
trouva plus du corps vitré que quelques restes membra- 
neux, et une sérosité jaunâtre. La rétine était détachée de 
Ja choroïde, et flottait dans le liquide en question. 
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DES MALADIES DE LA TOTALITÉ DU GLOBE DE 
HS L’ŒIL. 


. Nous n'avons parlé jusqu'iei que des affec- 
tions particulières à chacune des inembranes et 
à chacune des humeurs de l'œil ; nous allons 
maintenant nous occuper de celles qui atta- 
quent le globe de l'œil lui-même, et qui par 
conséquent s'étendent à toutes les parties qui 
le composent, ou du moins à plusieurs d’en- 
tr'elles à-la-fois.. Ces maladies sont l’inflam- 
nation , l’hydrophthalmie , l’atrophie , le 
cancer , l’exophthalmie et la procidence de 


l’œil. Fe 
De l'Inflammation du Globe de l'OEil. 


. L'inflammation du globe de l’œil, confondue 
par la plupart des auteurs, sous le nom d’oph- 
thalmie, avec Vinflammation de la conjonc- 
tive, mérite un examen particulier; moins 
peut-être à cause des symptômes qui la si- 
snalent, et du traitement qui lui convient » 
que par rapport aux parties qui en sont le 
siège, et au danger qui l'accompagne toujours. 

L’inflammation du globe de l'œil , désignée 
par quelques auteurs sous le nom d’ophthal- 
mie interne , a son siège à-la-fois dans toutes 
les membranes propres de cet organe, et en-; 
traîne une altération sensible dans les diverses 
humeurs qui le remplissent. L’ophthalmie >. 
au contraire, est simplement une affection de: 
Ja membrane qui en revêt lhémisphère anté- 
rieur ; à la vérité, l’inflammation du globe de 
l'œil est presque toujours accompagnée de celle 
de la conjonctive , et celle-ci, quand elle est 
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très-intènse, détermine quelquefois l’autre ; 
mais cette coexistence, quoique fréquente ; . 
n’est qu’accidentelle et ne peut pas autoriser 
À confondre ces deux maladies. 
L’inflammation du globe de l'œil est ordi- 
nairement causée par une violente contu- 
sion, ou par une plaie de l’œil lui-même. 
Dans plusieurs cas elle s’est manifestée pen- 
dant le cours ou vers le déclin de la varivle 
confluente. Elle peut être produite par la 
plupart des causes qui déterminent les autres 
inflammations , et celle de la conjonctive en 
particulier. | | 
Un des principaux symptômes de l’ophthal- 
mie interne est une douleur violente dans le 
fond de l'orbite, accompagnée de chaleur et 
de pulsations. La sensibilité de l'œil est con- 
sidérablement exaltée, et la lumière la plus 
faible est intolérable. A la douleur est joint 
un sentiment de gonflement et de tension, 
et le volume de l’œil.ne tarde pas à augmen- 
ter d’une manière manifeste. Des symptômes 
généraux très-alarmans, tels que la fréquence 
du pouls, l'augmentation de la chaleur gé- 
nérale , l'anxiété, les mouvemens convulsifs 
et le délire se montrent dès les premiers jours, 
et quelque fois même dès le début de la ma- 
ladie. Si l’on soulève la paupière supérieure , 
la douleur devient plus vive; la cornée fuit 
le jour et se cache profondément sous l’autre 
‘paupière, ou dans l'angle interne. Il est facile 
de remarquer alors que la rougeur de la con- 
jonctive n’est pas en rapport avec le désordre 
de la vue , et les accidens qui l’accompagnent. 
Si les mouvemens de l’œil permettent de dis- 
tinguer la cornée, on reconnaît que la pupille 
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est très-rétrécie , et que l'iris offre une teinte 
rouge ou rosée , à laquelle participent quel- 
quefois la capsule cristalline, les lames du 
corps vitré et peut-être aussi les humeurs elles- 
mêmes ; soit que les membranes enflammées 
exhalent un liquide sanguinolent, soit qu'il 
se fasse dans l'intérieur de l'œil une véri- 
table ‘hémorragie semblable à celle que l’on 
remarque quelquefois à l’extérieur , dans le 
tissu cellulaire qui unit la conjonctive à la 
sclérotique. Lorsque l’inflammation dure de- 
Juis quelques jours , l'œil a angmenté de vo- 
ume d’une manière apparente , mais peu con- 
sidérable. Il est bien rare qu'on parvienne à 
suspendre le cours de l’ophthalmie, et à ob- 
tenir une terminaison heureuse. Souvent l’ex- 
cès de linflammation produit l’amaurose sans 
que la suppuration ait lieu. Lersque celle-ci 
est la suite de l’ophthalmie iffièrne , on peut 
en suivre les progrès à travers la cornée qui, 
conservant sa transparence , permet de re- 
connaître le trouble des humeurs et les divers: 
degrés de leur opacité., La cécité est inévitable 
alors ; la vie du malade est toujours compro- 
mise , à moins que l'œil ne soit ouvert par une 
incision , ou que l’excès de la distension n’a- 
mène l’amincissement et la rupture spontanée 
des membranes. L’inflammation de l'œil res- 
semble sous ce rapport au panaris: tant que. 
les parties enflammées et distendues sont en. 
même temps comprinées , les accidens augs- 
mentent graduellement, et les symptômes gé- 
néraux deviennent plus graves ; dès que la com- 
pression cesse, soit par la rupture spontanée 
des parties malades, soit par l'incision ; tout 
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danger disparaît rapidement, et l'affection de- 
vient purement locale. ES 

| D'après ce que nous venons de dire sur les 
symptômes et la marche de l’ophthalnie in- 
terne , il est aisé de voir que cette affection a 
des signes propres , au moyen desquels on peut 
toujours la distinguer de lPinflammation de la 
conjonctive , et reconnaître leur coexistence 
quand elles se manifestent simultanément chez 
le même individu, ou quand lune d'elles sur- 
vient pendant le cours de l’autre. | 

. Pour faire sentir combien est grave le pro- 
nostic, il suffit de faire remarquer que, quelle 
que soit la méthode de traitement qu'on eIm- 
ploie, la perte de la vue est presqu'inévi- 
table , et la fonte de l’œil fort à craindre ; que 
la vie du malade est toujours en danger, à 
moins que la nature ou l’art ne fournisse 
une issue à . nu qui distendent lorgane 
affecté. ‘ : _ ARR 

© Le traitement de lophthalmie interne dif- 
fère peu de celui de l’ophthalnie aiguë 1in- 
tense. Toutefois il importe d’insister davantage 
sur les moyens généraux, parce que l’inflam- 
mation du globe de l'œil n’est jamais une af- 
fection purement locale, et qu’elle est cons- 
tamment accompagnée de syuiptômes qui in- 
diquent le trouble sénéral de l’économne. Il 
est donc nécessaire de recourir spécialement 
aux saignées gén érales, de les réitérer, de les faire 
äbondantes, et den’employer les saignées locales 
que comme un moyen accessoire , ou dans le 
but de remplacer une évacuation habituelle 
ui aurait été supprimée. Du reste le malade 
doit être mis à la diète des aflections aiguës , 
s'abstenir de toute espèce d'alimens , et faire 
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usage d’une boisson rafraîchissante. Il faut 
qu'il soit placé dans une chambre fort obscure, 
et qu'il tienne les deux yeux constamment 
fermés. Les pédiluves, les clystères dérivatifs 
pourront être employés dans presque tous les 
cas, et le vésicatoire à la nuque dans les cir- 
constances semblables à celles qui en réclament 
l'application dans l’ophthalmie. L'emploi des 
topiques sera subordonné à l’état de la con- 
Jjonctive, et soumis aux préceptes que nous 
avons exposés , en traitant de. l’inflammation 
de cette membrane. 7 

. Tels sont les moyens sur lesquels il convient 
d’insister dans la période inflammatoire de 
l’ophthalmie interne, tant que les accidens 
ne sont point assez violens pour donner des 
inquiétudes sur l’état actuel du malade ; mais 
quand malgré les remèdes sagement adminis- 
trés, le mal fait des progrès; quand la dis- 
tension de l'œil augmente; quand les con- 
vulsions et le délire surviennent , et mena- 
cent la vie dû malade, un Chirurgien prudent 
doit recourir à l'ouverture de l’œil, et sacrifier 
cet organe à la conservation de l'individu. A 
plus forte raison devra-t-il recourir à cette der- 
nière ressource si le trouble des humeurs de l’œil 
indique que la suppuration est déja formée , 
et qu'il ne reste pas le plus léger espoir de 
conserver la vue. Louis/est peut-être le pre- 
mier qui ait eu le courage 34 proposer fine 
cision de l’œil dans des cas de cette espèce. 
Il eut occasion de voir deux jeunes demoi- 
selles qui, à la suite de la petite-vérole qu'elles 
avait eue en même temps , furent prises. 
l’une et l’autre d’ophthalmie interne. La ma- 
ladie était parvenue à ce dégré où les yeux 
96. 
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‘sont perdus sans ressource. Louis osa parler 
de l’incision comme du seul moyen de sauver 
la vie. Son conseil fut rejeté: une des ma- 
lades succomba ; l’autre n’échappa àla mort 
que par l'ouverture spontanée des membranes. 
Les yeux conservèrent leur forme globuleuse 
et leur volume naturel; la malade resta 
aveugle, après avoir couru le plus grand risque 
de périr (1) 

De quelle manière faut-il procéder à l’ou- 
verture de l’œil, dans le cas où l’inflammation 
et des accidens graves rendent cette opération 
indispensable ? Nous pensons que tantôt on 
doit faire à l’œil une simple ponction, et 
d’autres fois enlever un lambeau circulaire de 
la cornée, comme nous l’avons conseillé pour 
certains hypopyons. 

. Lorsque les accidens qui réclament l’ouver- 
ture de l’œil se manifestent avant la suppura- 
tion, il suffit de faire une simple ponction avec 
le bistouri , à la partie supérieure de la scléro- 
tique, à deux ou trois lignes de la‘cornée , afin 
que. l'écoulement : des humeurs soit propor- 
tionné à la distension des membranes et qu’il 
cesse avec elle. De cette manière , on peut es- 
érer de conserver au malade un œil moins 
difforme ; il est possible même que la vue ne 
soit pas entièrement, perdue. Ainsi , soit que 
la maladie occupe les deux yeux , soit qu’elle 
reste bornée à un seul, tant que la suppura- 
tion n'existe pas, on doit préférer la simple 
ponction de l’œil à l’excision d’une portion des 
membranes. 
tome entr omrmetetimmmnté 

(r) Mém. de l'Acad, de Chirarg., t AUT 3 p. 261 3 

éd, #2-124 | 
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Lorsque la suppuration a succédé à l’inflam: 
mation , l'œil est perdu sans ressource , et le 
Chirurgien n’a plus d'autre but que de con- 
server la vie du malade. IL est à peu-près indifs 
férent ; lorsque les deux yeux sont en suppu- 
ration, d’évacuer le pus de telle ou telle ma- 
nière ; la plus simple est alors la meilleure , et 
la simple ponction mérite à cet égard La prété- 
rence. Mais lorsqu'un œil seul est afiecté , on 
a une autre indication à remplir avec celle de 
soustraire le malade au péril qui le menace : 
on doit encore chercher à diminuer la diffor- 
mité qui suit toujours une pareille maladie ; et 
le seul moyen d’y parvenir est de réduire le 
globe de l’œil à un simple moignon auquel on 
puisse vs à un œil artificiel. Après la ponc- 
tion , le globe pourrait conserver son volume 
ordinaire , et ne pas permettre l’emploi d’un 
œil d’émail : pour corriger la difformité qu’il 
causerait inévitablement , il faudrait pratiquer 
une nouvelle opération, et enlever, comme 
dans les cas d’hypopyon , un lambeau circu- 
laire de la cornée ; or, il est bien préférable de 
recourir tout de suite à cette excision , qui se 
pratique d’ailleurs comme nous l’avons dit en 
parlant de l’hypopyon. Les pansemens ne dif- 
férent point non plns de ceux quiconviennent 
après l’opération qu’on pratique dans cette der- 
nière affection. 


De l'Hydrophthalmie ou Hydropisie de P OEil. 


On donne en général le nom d’hydropisie à 
une accumulation. de sérosité dans: une cavité 
qui ne doit point en contenir ,, et qui doit être 
seulement lubréfiée par un: liquide que les vaiss 
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seaux absorbans emportent à mesure qu’il est 
versé par les exhalans. Maïs le mot hydropisie 
a une extension plus grande, et toutes les fois 
qu’une cavité destinée à contenir une quantité 
déterminée de liquide en renferme plus que 
dans l’état naturel, la maladie qui en résulte 
appartient encore à ce genre d’affection. L’œil 
est le seul organe qui présente et qui puisse 
éprouver cette espèce particulière d’'hydropisie. 
Elle peut occuper exclusivement la cavité de 
l’humeur aqueuse ou celle du corps vitré ; maïs 
elle s'étend presque toujours à Pune et à l’autre 
à-[a-fois. Dans ce dernier cas , le seul peut-être 
qui ait été observé, la maladie porte le nom 
d’hydrophthalmie ou hydropisie de l’œil. Elle 
peut être bornée à un seul œil ou les attaquer 
tous les deux en même temps. à 

Les causes qui déterminent l’accumulation 
excessive du liquide exhalé dans le globe de 
l’œil, sont en général assez obscures. Dans 
quelques cas, les contusions ; les plaies , une 
ophthalnie violente , etc. , ont précédé le dé- 
veloppement de l’hydrophthalmie ; et ont paru 
en être les causes ; d’autres fois la maladie n’a 
été précédée d’aucune lésion, d'aucune cir- 
constance à laquelle o# puisse en attribuer la 
production. Quoi qu’il en soit , il est impossible 
de dire si l’exhalation a été augmentée et l’ab- 
sorption diminuée, ou bien si: ces deux fonc- 
tions ont été simultanément troublées. 

L’augmentation progressive du volume de 
l’œil est le principal symptôme de l'hydroph- 
thalmie. Cette augmentation est quelquetois 
‘peu apparente pendant un certain temps, sur- 
tout lorsque les deux yeux sont simultanément 
et pareïllement affectés ; elle ne l’est point pour 
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le Chirurgien qui voit pour la première fois 
le malade. Il est rare qu’un léger trouble de 
la vue n’accompagne pas cette hydropisie 
commençante , et qu'il ne s’y joigne pas une 
douleur obtuse dans le fond de l'orbite. Le 
volume du globe de l'œil angmente de plus 
en. plus; il surpasse du tiers, de la moitié, 
du double même ses dimensions ordinaires. 
Cet organe devient plus dur; il repousse les 
paupières en avant, et fait en quelque sorte 
effort pour sortir de l’orbite qui ne peut plus 
le contenir: la cornée est plus bombée; la 
‘pupille tantôt élargie, tantôt rétrécie; l'iris 
est quelquefois repoussé en arrière, et quel- 
quefois convexe en avant, selon que c’est l’hu- 
meur aqueuse ou bien l’humeür vitrée qui 
est exhalée en plus grande abondance. Dans 
ce dernier cas , qu’on a distingué par le nom 
particulier de buphthalmie , le corps vitré 
forme autour du cristallin un bourrelet qui 
lui fait ombre. À cette époque, le malade se 

laint presque toujours d’une douleur ten- 
sive au fond de l'orbite, douleur peu vive à 
la vérité, mais continue. Chez quelques ma- 
lades cependant, elle est violente et s'étend 
à tout le côté correspondant de la tête. Lorsque 
la maladie est parvenue au plus haut degré, 
l'œil est larmoyant , les paupières sont tu- 
méfiées et se renversent ; le sgonflement s'étend 
à toute la joue qui est à-la-fois engorgée , dou- 
Joureuse et immobile. Enfin , lorsque les pau- 
pières ne peuvent plus recouvrir lœil, les 
douleurs augmentent, l’insomnie survient , 
et la fièvre lente amène par degrés le marasme 
et la mort au milieu des douleurs les plus 
violentes. Dans tout le coufs de de l’hydroph- 
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thalmie , il se déclare de fréquentes inflam- 
mations de la conjonctive; la maladie étant 
parvenue à un degré avancé, l’ophthalmie ne 
se dissipe plus, et la conjonctive reste cons- 
tamment engorgée et rougeâtre. Le trouble de 
la vuc augmente avec les autres symptômes, 
et la cécité est ordinairement complète avant 
que tous les accidens soient arrivés à leur plus 
haut période. 

La marche de l’hydrophthalmie est commu- 
nément fort lente; dans quelques cas néan- 
moins elle prend un caractère aigu. Il arrive 
souvent qu'après avoir fait des progrès pendant 
an Certain temps, elle devient stationnaire; il 
est rare pourtant qu’elle se dissipe, ou même 
qu'elle s'améliore spontanément ou par l'effet 
de remèdes internes. Une chute, une forte 
percussion sur l’œil ont quelquefois déterminé 
la rupture des membranes , la sortie des hu- 
meurs , et procuré la seule guérison dont lhy- 
drophthalmie soit susceptible. Louis rapporte 
l'observation d’une jeune fille qui fut guérie 
par un Coup violent qu’elle se donna en tom- 
bant sur l’angle d’une chaise; la contusion 
fut très-forte ; deux heures après l’œil s’ouvrit 
et se vida. La guérison fut parfaite en douze 
ou quinze jours ; l'œil n’était plus qu’un moi- 
gnon globuleux, 

Le diagnostic de l’hydrophthalmie est ordi- 
naiïrement assez obscur au début de la ma- 
ladie ; mais à mesure qu’elle fait des progrès, 
Son caractère devient plus manifeste , et l’on 

ne peut plus la confondre avec aucune autre 
affection. L’exophthalmie produite par une 
tumeur qui se développe lentement dans le 
fond de l'orbite ; et pousse en ayant le globe 
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de l'œil , est la seule maladie qui puisse si- 
muler l’hydrophthalmie. L’œil soulève alors 
les paupières et paraît plus gros que dans l'état 
naturel; mais en l’examinant avec attention ; 
on reconnaît qu’il y a déplacement et non 
augmentation de volume ; que la cornée, l'iris 
et la pupille ne sont point altérés dans leur 
conformation, tandis que ces parties éprou- 
vent quelque changement dans leur forme on 
dans leur:situation , lorsque l’œil est affecté 
d’hydropisie. 

Le pronostic de l’hydrophthalmie est très-f4- 
cheux. La perte de la vue est presque cer- 
taine ; la vie même est en danger si la mala- 
die parvient à un très-haut degré, et qu’on 
ne donne point issue au liquide qui cause la 
distension des membranes, et les symptômes 
graves qui en proviennent. : | | 

Tant que l'affection est légère et que le globe 
de l'œil a peu augmenté de volume , le trai- 
tement doit se borner à l’emploi des moyens: 
généraux et locaux ; les purgatifs , jes saignées 
locales et générales, nn régime convenable: 
devront être essayés avec persévérance , quel- 
que léger que soit l'espoir qu'ils inspirent. 
On insistera particulièrement sur celui de ces. 
moyens, Ou sur tout autre remède qui ser& 
le mieux approprié à la cause de la maladie, 
à la constitution du malade et aux phéno- 
mênes particuliers qui se présentent, 1 

10rsque l'œil est difforme, douloureux et 
inutile à la vision, on doit recourir à lopé- 
ration dont nous allons parler. La marche de 
la maladie influe nécessairement aussi sur la 
conduite du Chirurgien, Si les progrès du mal 
sont rapides, les douleurs vives dès le prin- 
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cipe, la tension très-marquée , il faut spécia- 
lement s'attacher aux remèdes anti-phlogis- 
tiques. Lorsque , au contraire , lhydrophthal- 
mie marche avec lenteur , on doit espérer 
davantage des moyens dérivatifs portés sur la 
peau , sur le conduit intestinal , etc. Quand, 
après avoir fait des progrès lents ou rapides, 
la maladie reste stationnaire, il faut s'abstenir 
de tous remèdes ; il faut aussi n’en employer 
aucun s’il survient un mieux sensible, et que 
ce mieux soit spontané ; mais on doit insister 
sur les remèdes qui ont arrêté les progrès du 
mal , plus encore sur ceux qui l’ont amélioré. 
Enfin , lorsque la distension est considérable, 
et qu'il s’y joint des symptômes inquiétans ; 
lorsque les accidens s’aggravent de jour en 
jour , non-seulement l’opération est néces- 
saire , mais on ne peut la différer sans danger. 

L'opération consiste à faire au globe de l'œil 
une ouverture par laquelle les humeurs puissent 
s’écouler. Quelques auteurs ont proposé linci- 
sion , d’autres la ponction de læœil, d’autres 
enfin l’excision d'une portion de la cornée. 
Nous ne dirons rien de la ponction, qui dans 
aucun cas ne peut converur : l’incision et l’ex- 
cision sont donc les seuls moyens qu'’on.dotve 
employer. La première pourra suffire dans les 
cas où l’hydropisie se sera formée rapidement, 
et où la Bree aiguë de la maladie laissera 
quelque espoir d’une guérison sans difformité , 
et peut-être même sans la perte complète de 
la vue. L’excision est préférable dans toutes 
les circonstances où il est de l'intérêt du ma- 
lade de faire usage d’un œil d’émail. Nous avons 
dit ailleurs de quelle manière cette opération 
doit être pratiquée. | 
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En songeant aux douleurs et à la difformité 
que cause l’hydrophthalmie , on ne peut dis- 
convenir des avantages que procure la déplé- 
tion de l’œil. Il est bon toutefois d’avertir que 
l’opération ne fait pas ordinairement cesser les 
douleurs de tête , et particulièrement l’hérmi- 
Crânie qui accompagnent souvent l’hydropisie 
de lœil, sur-tout lorsqu'elles durent depuis 
long-temps. Néanmoins sans disparaître tout- 
à-fait, ces douleurs deviennent moins vives 
ou ne se font sentir qu’à des intervalles plus 
éloignés. | 


De l'Atrophie de POEil. 


Nous placons l’une à côté de l’autre deux 
maladies qui n’ont de rapport entr’elles que 
l’altération du volume de l'organe qui en est 
le siège, et quelques-unes des causes qni les 
produisent. Du reste, l’atrophie’de l'œil est en- 
tièrement l'opposé de l’hydropisie ; elle con- 
siste dans la diminution ou l'absence totale 
des humeurs de l’œil, et dans le resserrement 
de ses membranes ; mais de même que lhy- 
drophthalmie , elle peut être causée par une 
contusion , une blessure, une violente inflam- 
mation. Quelquefois aussi l’atrophie paraît due 
à certaines causes internes dont il est fort 
difficile de démontrer l'influence. Dans quel: 
ques cas, elle survient dans le cours d’une 
fièvre hectique Elle succède nécessairement 
à la rupture où à l’incision des membranes 
de l’œil dans l’hydrophthalmie, et alors au lieu 
d’être une maladie qu’on doive combattre , 
elle est la terminaison [a plus favorable de 
l'affection qui la précédée. L’atrophie peut 
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attaquer les deux yeux à-la-fois , les affecter 
l’un après l’autre, ou se borner à un seul. 

La déformation de l'iris qui se ride ; se rétré- 
cit et perd sa couleur naturelle, l’opacité lé- 
gère du cristallin, l’absorption lente et simul- 
tanée de l'humeur aqueuse et. du corps vitré , 
sont les symptômes ordinaires. qui accompa- 

nent et font connaître l’atrophie spontanée 
de l'œil. L’affaiblissement de la vue suit les 
progrès des autres symptômes, et finit par la 
cécité. Lorsque l’atrophie est due à une vio- 
lente contusion, à la rupture des membranes, 
à l’inflammation interne ou à l’ophthalmie , 
elle est précédée des symptômes particuliers à 
chacune de ces affections. Il est inutile d’en 
reparler ici. | | 

L’atrophie de l'œil a des caractères si tran- 
chés qu'il est impossible de la contondre avec 
toute autre maladie. On ne désignera certaine- 
ment point sous ce nom la diminution du vo- 
lume de cet organe, à la suite de l’opération 
de la cataracte, ou lorsqu’à la suite d’une 
plaie de la cornée ou de La sclérotique, une 
partie de l'humeur aqueuse ou du corps vitré 
s’est échappée. Cet état n’est que momentané, 
et les humeurs sont bientôt reproduites par 
l’exhalation , quoi qu'en dise Guérin , qui 
prétend que la perte de l'humeur vitré ne se 
répare jamais. 

L'atrophie de l'œil amène toujours la cécité. 
Son pronostic est pourtant moins fâcheux que 
celui de l’hydrophthalmie , en ce que les jours 
du malade ne sont jamais en danger. 

L'art ne possède aucun moyen d’arrêtersles 
progrès de cette maladie: Maître-Jan., dans 
son Traité des Maladies de L'OŒEil, après avoir 
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exposé les indications qu’elle présente et les 
moyens locaux et généraux qu'il convient d’em- 
ployer, avoue qu'il n’a vu dans aucun cas 
réussir les moyens qu’il conseille. Lorsque la. 
maladie est due à une cause externe, ou bien 
lorsqu'elle est la suite de l’inflammation de l’œil 
ou de l’hydrophthalmie, toute espèce de re- 
mède employé dans la vue de combattre l’a- 
trophie , est complètement inutile. On pourrait 
tout au plus espérer quelque succès d’un trai- 
tement dirigé contre la cause présumée du 
mal, si ce mal était survenu spontanément, 
Les analeptiques , les mercuriaux, le soufre, 
les sudorifiques ; etc., peuvent être essayés 
lorsqu'ils sont indiqués par quelques circons- 
tances antécédentes. 


Du Cancer de l'OEil. 


ÆEn traitant des maladies de la cornée, nous 
avons parlé des tumeurs fongueuses ou can- 
céreuses qui se montrent à la surface de l’œil: 
il est question ici de la dégénération cancéreuse 
du globe lui-même , maladie bien autrement 
grave que la précédente. 

L’œil est moins fréquemment attaqué par 
cette terrible maladie que les mamelles et l’u- 
térus chez la femme, lestesticules chez l’homme, 
l'extrémité inférieure du rectum , et les tésu- 
mens de la face chez l’un et chez l’autre. Mais 
si l’on excepté les parties que nous venons de 
nommer , ét quelques organes de l’intérieur, il 
_ n'en est phase aucune autre qui soit aussi 

souvent le sièse de cette maladie. 

Le cancer de l’œil offre cela de particulier , 
qu’il affecte souvent les enfans, ceux même 
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qui n’ont pas encore atteint leur sixième an- 
née. Parmi les malades de ce genre que Desault 
a vus, un tiers environ n'avait pas encore douze 
ans. Cette circonstance mérite une attention 
particulière : nous y reviendrons en traitant 
du pronostic. | | 

Les causes qui déterminent le développe- 
ment du cancer de l’œil ,:sont à-peu-près les 
mêmes que celles qui donnent lieu à la même 
maladie dans les autres organes: les blessures , 
les contusions, les inflammations violentes , 
l'hydrophthalmie sont en général les causes les 
plus communes de cette affection , qui succède 
quelquefois aussi à l’ophthalmie varioleuse. 
Quelquefois encore le cancer survient sponta- 
nément, et les malades eux-mêmes, si habiles 
à découvrir ou à imaginer les causes de leurs 
maux, ne savent à quoi l'attribuer. 

Le plus souvent le cancer de l’œil commence 
sous la forme d’une ophthalmie chronique , 
peu intense dans son principe; mais dont les 
symptômes tendent continuellemeut à devenir 
plus graves. Une démangeaison incommode 
ou une douleur obtuse, la tuméfaction de la 
conjonctive , le larmoïement , la sensibilité à 
l'impression de la lumière, sont les premiers 
symptômes qui se présentent dans la plupart 
des cas ; et rien ne distingue encore à cetce 
époque le cancer de l’&il, de linflammation 
chronique de la conjonctive. Au bout d’an 
certain temps , les douleurs sont vives et lan- 
cinantes par intervalles. Le volume de l'œil 
augmente , et sa surface devient inégale et bos- 
selée , la conjonctive rouge-terne et livide , les 
veines gonflées et noueuses ; la cornée perd 
sa transparence, la vue s’obscurcit ; les mem- 
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branes de. l’œil s’ulcèrent , et il en découle une 
sanie fétide ; des fongosités se développent et 
ajoutent à la difformité. 
. À mesure que le volume de l’œil augmente, 
Îles paupières cessent de le couvrir , et la con- 
jonctive qui les tapisse s’en sépare. La conjonc- 
tive palpébrale appliquée ainsi sur la tumeur 
lui devient adhérente, et comme elle a un peu 
plus d'épaisseur que Ja conjonctive oculaire, 
elle forme autour de celle-ci, sur la tumeur 
Cancéreuse, une bande rougeâtre circulaire. 
Les paupières qui sont appliquées immédiate- 
ment sur le globe de l’œil s'unissent aussi à lui, 
et sont entièrement inhabiles À remplir la fonc- 
tion à laquelle elles sont destinées, 
_ À cette époque les douleurs sont excessives: 
la suppuration est plus abondante, les fongo- 
sités plus saillantes , et la surface de l'œil prend 
une teinte noirâtre : des hémorragies fréquen- 
tes Se joiguent aux autres symptômes : les pau- 
pières s’enflamment et deviennent eiles-mêmes 
squirrheuses; le cancer s’étend des paupières 
aux parties voisines ; les os qui forment l’or- 
Bite , d’abord simplement écartés , finissent par 
être altérés dans leur substance; enfin, la 
fièvre hectique qui survient dans la période 
avancée de toutes les maladies cancéreuses , 
amène par degrés la consomption et la mort, 
au milieu des plus vives souffrances. 
Telle est la marche du cancer de l'œil, quand 
il est abandonné à lui-même : elle est la même 
à-peu-près chez tous les individus, sur-fout 
dans sa dernière période : elle différe seulement 
par la lenteur ou la rapidité des accidens. Ces 
accidens peuvent être retardés ou accélérés par 
mn bon Ou par un mauvais traitement ; mais 
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ils ne pourront jamais être arrêtés ; il n'existe 
qu'un moyen de guérir le cancer , c’est l’extir- 
pation. | | 

Le diagnostic de cette maladie est facile. Il 
serait possible néanmoins de la confondre avec 
les excroissances cancéreuses qui naissent de la 
surface de l'œil, et qui finissent quelquefois 
par recouvrir tout l’hémisphère antérieur , de 
manière à présenter au Chirurgien qui voit alors 
le malade pour la première fois , tout l’aspect 
d’un véritable cancer du globe de l’œil. Maître- 
Jan fut consulté par un soldat dont l’œil était 
entièrement recouvert par uné excroissance 
considérable qui s’avançait hors des paupières, 
s'étendait sur zout le globe en forme de cham- 
pignon, et était horrible à voir. Cette excrois- 
sance fut détruite par l'application du subliné 
corrosif mêlé à de la croûte de pain desséchée. 
Maître-Jan reconnut alors que la base en était 
fort étroite, et r’occupait pas plus de place 
que la moitié du petit ongle; que la cornée 
était ulcérée et rompue de la méme grandeur, 
et que les racines de cette excroissance pas- 
saient au-delà et avaient leur fondement sur 
Puvéé (1). Les circonstances qui avaient pré- 
cédé, et qui étaient connues de Maître-Jan , 
auraient dù l’avertir de cette disposition , et 
c’est avec raison que Louis (2) l’a blâmé de 
n'avoir pas employé la ligature pour enlever 
toute la partie de cette tumeur qui faisait saillie 
en dehors de la cornée. 

est évident que le diagnostic peut , dans 


(1) Maître-Jan , Maladies de l'OEïl, p. 375-77. 
(2) Mém, de ldcad, de Chirure. , in-12, t. AUIT , 
p 298. 
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des cas de cette, espèce, présenter des diff- 
cultés , et que c’est sur-tout dans l’examen 
des circonstances commémoratives qu’il faut 
chercher les signes distinctifs , quand l’ins- 
pection de la tumeur elle-même ue les four- 
nit pas. 5 ‘ 

Le pronostic de cette maladie est fâcheux : 
la mort en est la terminaison inévitable, si 
le malade refuse de se soumettre à l'opération ; 
et cette opération n’est pas elle-même un moyen 
infaillible, car la maladie peut repulluler. Ce- 
pendant, si l’on considère que dans le plus 
grand nombre des observations connues , l’ex- 
tirpation de l'œil, pratiquée même suivant un 
procédé vicieux , a été suivie d’un succès COM - 
plet ; si on se rappelle que le cancer survient 
souvent à un âge où les maladies de cette na- 
ture n'ont pas un caractère aussi fâcheux, on 
pourra espérer qu'après l’extirpation de l'œil 
le cancer ne reparaîtra pas. Toutelois le pro- 
nostic sera d'autant plus mauvais que l’indi- 
vidu sera plus avancé en âge , et que la maladie 
aura fait des progrès plus considérables. Si le 
malade a le teint jaune , si la douleur se pro- 
longe dans l’intérieur du crâne, s’il existe des 
symptômes d'une affection cancéreuse de quel- 
que viscère , on devra* renoncer à l’opération. 
On doit sur-tout s'attacher à connaître l’état 
du foie , soit par le toucher, soit par les signes 
rationnels qui indiquent l'affection de ce vis- 
‘cère, parce qu’il n’est pas rare que le cancer 
de l'œil et celui du foie affligent la même per- 
sonne. v 
_ Aïnsi l’âge peu avancé du sujet, et la 
circonscription du cancer sont des circons- 
tances favorables au succès de l’opération ; 
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mais ; SUR di sraves que Ssojent , par rapport 
x la réussite, les conditions opposées , elles 
ne doivent pas empêcher de recourir au seul 
io yen capable de sauver le malade , qui doit 
nécessairement succomber au milieu‘des souf- 
frances les plus violentes, si l’œil-n’est-pas ex- 
tirpé. En conséquence , quel que soit le volume 
de la tumeur , quel que soit l’état des paupières, 
l'opération doit toujours être pratiquée, pourvu 
due,le Clhirurgien n'ait pas perdu l'espoir 
d’enlever la totalité du mal ; car on sent bien 
que si, par éxemple, les os de lorbite, du 
nez , de la joue ou des fosses nasales , partici- 
paient à la dégénération cancéreuse, il ne fau- 
drait pas penser à opérer. | EFAGCS 
L’opération étant jugée nécessaire, on doit 
la pratiquer de suite ; tout délai ést nécessaire- 
iment inutile, et pourrait être dangereux : il 
est inutile , parce que les remèdes internes, le 
réoime , les tépiques sont tout-à-fait impuis- 
sans dans le traitement de cette affection ; qu’ils 
ne peuvent jamais la suspendre , et qu'ils n’en 
retirdent que raremènt la terminaison : il'est 
dangereux ; parcè que le mal fait des progrès 
continuels, que quelques sémaines peuvent 
suflire pour Le réndre absolument incurable, et 
rendre l’éktirpation impossible. 
7 1G: Bartisch , qui le premier proposa l’extir- 
pation de l'éil devetiu cancéreux, sé servit d’un 
instrwment ‘ayant la forme d’uné cuiller tran- 
chante. Fabrice de Hildan ; après avoir dé- 
inontré les invtonvéniens dé cette cuiller, qui 
est trop large pour pénétrer jusqu’au fond de 
l'orbite , ét ‘qui ‘exige un ‘point d'appui plus 
solide que celui que fournissent les os de cette 
cavité } Substitua à cet instrument incommode 
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et dangereux, un bistouri mousse recourbé sur 
sa largeur , vers son extrémité. Après avoir 
enveloppé la tumeur dans uñe petite bourse 
de cuir , et en avoir serré les cordons , de ma- 
_nière à cnvelopper le globe de Pœil , il com- 
mencÇa l’opératiôn , en incisant circulairement 
li conjonctive oculaire dans l'angle qu’elle fait 
avec la membrane interne des paupières; il 
porta ensuite dans le fond de l'orbite le bis- 
iouri courbe dont nous avons parlé, et COupa 
. les muscles de l'œil, le nerf optique , et toutes 
les parties formant en quelque sorte le pé- 
doncule du globe. opération fut ache. 
vée en moins d’une minute , et la guérison 
prompte. 

Cette manière d'enlever le globe de l'œil était 
sagement conçue, ét l’on adieu de s'étonner 
qu'après la publication d'un fait semblable , 
quelques Chirurgiens aient pu recourir encore 
à la cuiller de Bärtisch, à là lancette que con- 
seille Lavauguyon , et, qui plus est, à l’arra 
chement de l'organe cancéreux avec des te- 
mailles ; tandis que d’autres, tels que Tul-_ 
pius , Verduc, Maître-Jan >» abandonnaient 
le mal à la nature, ét le malade à une mort 
affruägéos AOL LES Sy à L 

Le procédé opératoire de Fabrice, bien que 
Supérieur à tous ceux dont nous avons-parlé, 
n'est pas non plus sans quelques inconvénients, 
Il permet à la Vérité d'isoler ficilement le globe 
de lœil des parties qui l'entourent ; mais » ce 
n'est pas toujours sans peine qu'on parvient 
le séparer des parties qui l’attachent au fond de 
Vorbite. Aussi les ciseaux courbes sur leur plät, 
que Louis a substitués au bistouri de Fabrice 
de Hiäldan, sont-ils bien préférables ; et si 

| Ja. 
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Desaült s'est servi, dans plusieurs cas, d’un 
bistouri ordinaire pour extirper l'œil, n’a-t-il 
pas augmenté le& difficultés de l'opération, en 
cherchant à diminuer le nombre des instru- 
mens; et ce dernier inconvénient est-il de quel- 
que importance quand on le ‘compare au pre- 
mier? En conséquence , nous donnerons au pro- 
cédé de Louis la préférence sur celui de Desault. 
Nous allons décrire le premier , en indiquant 
les modifications que la forme de la tumeur et 
l'étendue du mal rendent utiles. 

Les instrumens nécessaires pour cette opéra- 
tion sont un bistouri ordinaire et des ciseaux 
courbes sur leur plat. On y joindra la petite 
bourse de Fabrice, dans les cas où la forme de 
Ja tumeur en rendra l’usage commode. On pré- 
parera pour le pansement , des boulettes de 
charpie, quelques plumasseaux, des compresses 
longuettes et une bande. Il est rare qu’on ait 
occasion de lier quelques vaisseaux : cependant 
on ajoutera à l'appareil des ligatures, du fil 
simple et une pince à disséquer.. 

Le malade doit être assis sur une chaise un 
un peu élevée; un aide, debout derrière lui , 
place une main sur le front , l’autre sous le 
menton , de manière à prévenir les mouvemens 
de la tête ; deux autres aides, placés sous les 
côtés, maintiennent les membres. Le Chirur- 
gien assis Ou debout devant le malade ; sui- 
vant qu’il le juge plus commode, doit procéder 
d'une manière différente à la première partie 
de l’opération selon l’état des paupières. 1.9 
Chez quelques malades l’œil étant encore con- 
tenu dans l'orbite ,°et n'ayant pas beaucoup 
augmenté de volume, les paupières sont res- 
tées libres. 2.° Chez d’autres, la conjonctive 
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palpébräle a été entraînée sur l’œil par l’accrois- 
sement de la tumeur, ensorte que les paupières 
sont unies immédiatement au cancér. 3.° En- 
fin, dans quelques cas, les paupières elles- 
mêmes sont cancéreuses. Or, ces diverses cir- 
constances exigent des modifications impor- 
tantes dans le procédé opératoire, pour ne pas 
enlever inutilement des parties qu’on peut con: 
server sans danger , et n’en pas laïsser qui re- 
produisent le mal contre lequel est dirigée l’os 
pération. 

En conséquence , lorsque les paupières sont 
libres , la supérieure doit être élevée par l’aide 
chargé de fixer la tête du malade ; l’inférieure 
est abaissée par le Chirurgien avec les doigts 
de la main gauche: de la main droite il fait, 
avec un bistouri ordinaire , une incision qui 
commence à la commissure externe, et divise 
les tégumens dans l’espace d’un demi-pouce. 
Cette incision préliminaire , imaginée par De- 
sault, met en quelque sorte à nu la tumeur , 
et facilite sa sortie au travers de l’ouverture 
des paupières. On peut se dispenser de la faire 
quand le volume de l'œil n'est point augmenté; 
mais dans le cas contraire elle est toujours 
utile et quelquefois indispensable. Le bis- 
touri, enfoncé ensuite entre le globe de l'œil 
et la paupière inférieure près l’angle interne, 
est ramené vers l’angle externe, le tranchant 
tourné en dehors et dirigé parallèlement à la 
ligne courbe que forme la paroi inférieure de 
l'orbite. On retire alors l'instrument, et porté 
de nouveau dans Pangle interne de la première 
incision , on dirige son tranchant en sens op- 
posé ; de manière à lui faire parcourir entre 
la paupière supérieure et la tumeur un demi- 
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cercle semblable à celx1 de l’incision mférieure, 
et que la seconde incision se réunisse à la pre- 
imière, à l’angle externe de l’œil. La ligne que 
doit parcourir le bistouri dans ces deux .in- 
cisions est fixée par le lieu où la conjonc- 
tive abandonne les paupières pour recouvrir 
l'œil. On doit avoir soin de diriger la pointe 
de l’instrument de manière à couper en bas 
le muscle petit oblique, qui s'attache à la 

artie interne de la paroi inférieure de l'or: 
bte , ten haut le muscle grand oblique ; 
entre sa poulie et son insertion à l'œil. Lors- 
que ces deux incisions sont faites , l’œil ne 
tient plus à la circonférence de l'orbite ; il 
ne s’agit plus que de couper le pédoncule qui 
le fixe au fond de cette cavité, c’est la se: 
conde partie de l’opération ; elle est la même 
dans tous les ças, et nous ne la décrirons qu’a- 
près avoir exposé les modifications qu’exige la 

À | | | 

première. | 

“Lorsque la conjonctive a abandonné les pau- 
pières pour recouvrir le globe de l'œil devenu 
gros et squirrheux , l’incision ne peut être faite 
dans le pli des deux conjonctives; ce pli n’existe 
plus. Il faut alors séparer par la dissection les 
paupières. de la tumeur à Jaquelle elles sont 
adhérentes. Voici comment: après avoir incisé 
la commissure externe dans une étendue plus 
considérable que dans le cas précédent, on doit 

orter le bistouri à l’angle interne de l’œil, dans 
Fendat où,la conjonctive oculaire, mince et 
transparente, s’unit à laconjonctivepalpébrale, 
rouge et épaisse, qui se trouve aussi appliquée 
sur: le:globe de l'œil; on‘incise cette membrarie 
de Fangle interne vers l’externe , en suivant la 
hgneïdemi-circulaire inférieure formée par la 
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réunion de ces deux portions; an isole la con- 
jonctive palpébrale et la paupière inférieure ; 
on fait la même chose pour la paupière supé- 
rieure et son repli muqueux. ‘Lorsque cette 
dissection est achevée, on plonge le bistouri 
entre le globe de l’œil et la paroi interne de 
Vorbite, et on cerne la tumeur an moyen de 
deux incisions demi-circulaires qui se réunis- 
sent à l’angle externe, comme dans le premier 
cas. Si la conjonctive participait , Où paraissait 
participer à l’affection cancéreuse , il faudrait 
faire l’incision , non à l’endroit ou elle se joint 
à la conjonctive oculaire, mais bien à celui où 
elle s’unit au bord libre des paupières ; la tota- 
lité de la conjonctive resterait sur la tumeuret 
serait enlevée avec elle. | 
“Enfin, lorsque les paupières elles-mêmes sont 
cancéreuses , leur ablation est nécessaire, et 
l’incision transversale de la commissure externe 
est inutile. Le bistouri enfonce de devant en 
arrière et profondément, entre la paroi externe 
de l'orbite et le globe de l'œil, est conduit en 
dedans, coupe à-la-fois toutes les parties 
qui unissent le globe de l’œil à la paroi infé- 
rieure de l'orbite, et la paupière elle-même 
qu'un aide tire en bas, et que l’opérateur élève 
avec sa main gauche. Le bistouri est ensuite 
retiré, porté à l’angle interne de la premiére 
incision , et conduit vers l’angle externe entre 
le globe de l’œil et la paroi supérieure de lor- 
bite, de manière à séparer l’hémisphère cor- 
respondant des parties qui le recouvrent, et à 
couper la paupière supérieure , élevée par un 
aide , pendant que le Chirursien labaisse afin 
de rendre lincision plus facile. On voit que 
dans ce cas, où la maladie est plus avancée , 
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la première partie de l’opération est achevée 
en deux coups de bistouri, tandis que dans 
les deux autres elle exige un plus grand nombre 
d’incisions , plus de soins et plus de temps.'Il 
està peine nécessaire de remarquer que , dans 
les divers procédés qui viennent d’être décrits, 
Pincision demi-circulaire inférieure doit tou- 
jours être faite avant la supérieure, pour que 
1e sang qui s'écoule ne cache pas au Chirur- 
gien les parties sur lesquelles il doit porter l’ius- 
trument. 

Quelles que soient les circonstances dans les- 
quelles l'opération ait été entreprise , et la ma- 
nière dont elle ait dù être commencée , il 
faudra toujours l’achever de même. Lorsque 
le globe de l'œil avra été circulairement 
isolé des partiés qui l’enveloppent, et qu’il 
ne sera plus retenu dans l'orbite que par 
son pédoncule, le Chirurgien le saisira, soit 
avec la bourse de cuir employée par Fabrice; 
soit avec une érigne double, conseillée par 
quelques-uns , ou mieux encore avec le pouce, 
l'indicateur et le doigt du milieu de la main 
gauche, comme faisait Desauilt ; il exercera 
sur l’œil une traction assez forte pour faciliter 
l'introduction des ciseaux entre le globe de 
l'œil et l'orbite, et pour rendre plus aisée la 
section des parties par lesquelles cet organe est 
encore retenu. Il est à-peu-près indifférent d’in- 
troduire les ciseaux courbes sur le côté externe 
ou sur le côté interne de la tumeur : quand 
l'œil n’est que très-peu déformé , il est plus 
commode de faire passer l'instrument entre 
la paroï externe de l'orbite et le globe ; mais 
cette disposition est rare , et c’est presque tou- 
jours vers le côté externe que s'étendent da- 
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vantage les vésétations fonguenses qui gènent 
plus ou moins le Chirurgien dans cette partie 
de l'opération, Dans tons les cas, il rendra plus 
Ou moins facile l'introduction des ciseaux , en 
inclinant la tumeur du côté opposé , et en la 
tirant doucement en avant. Les ciseaux seront 
enfoncés de manière que leur face concave soit 
toujours tournée vers le globe de Pœil et la 
face convexe vers l'orbite. "Si la totalité des par- 
ties qui retiennent encore ja tumeur n’est pas 
divisée d’un seul COUP, on écarte de nouveau 
les branches #de l'instrument, on les enfonce 
le plus profondément possib'e vers le côté op- 
pose à celui par lequel elles ont pénétré , et 
on les rapproche en même temps qu’on tire à 
Soi la tumeur avec la main gauche. 

Lorsque le globe de l'œil est enlevé, le Chi- 
rurgien doit porter son attention sur les parties 
molles qui sont restées dans l'orbite. Dans tous 
les cas, ia glande lacrymale doit être extirpée. 
Si son tissu participe à l'affection cancéreuse ÿ 
cette glande deviendrait le noyau d’une nou- 
velle tumeur , qui exigerait une seconde opé- 
ration, ou rendrait le mal incurable ; si elle 
n'est point affectée, circonstance dont il est 
presque impossible d’être assuré, elle devient 
tout au moins inutile, en supposant qu’elle 
S’atrophie peu-à-peu ; si au contraire elle con- 
tinue à sécréter les larmes et à les verser dans 
l'orbite , elle donne lieu À un écoulement fort 
incommode. Le tissu cellulaire graisseux qui se 
trouve abondamment répandu dans l’orbite au- 
tour du globe de l'œil, participe fréquemment 
à la dégénération cancéreuse de cet organe. 
Üne partie de ce tissu est comprise dans les 
deux inçcisions par lesquelles on a isolé l'œil 
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circulairement; mais la portion qui reste n'est 
pas toujours saine ; aussi , dès que la glande 
lacrymale est enlevée , le Chirurgien doit-il 
explorer l'orbite avec l'indicateur, et exciser 
avec les ciseaux courbes tout le tissu cellulaire 
dont la consistance est altérée. Si le tissu cel- 
lulaire qui recouvre immédiatement les 65 , et 
le périoste lui-même était affecté, 1l faudrait 
se comporter difiéremment, selon qu'on aurait 
à agir sur la voûte orbitaire ou sur les autres 
parois de cette cavité. Dans le dernier cas ;, 
il faudrait appliquer le cautère äctuel sur les 
parties cancéreuses et les détruire complète- 
ment, au risque même de pénétrer dans les 
fosses nasales ou dans lesinus maxillaire ; dans 
le premier cas au contraire , c’est-à-dire lors- 
que lés fongosités sont adhérentes à la paroi 
supérieure de l'orbite, le voisinage du cerveau 
et le peu d'épaisseur des os ne permettent 
pas d’y porter un fer brûlant. Il faut alors se 
contenter d'enlever avec des ciseaux les par- 
ties molles, et de rnginer avec précaution la 
partie dénudée de l'os; mais si.le mal s’éten- 
dait plus loin, il faudrait renoncer à l'espoir 
de le détruire en totalité, et suspendre l’opé- 
ration. Il ne serait peut-être pas impossible 
d'enlever dans quelques cas une portion .de la 
voûte de l'orbite et de la: dure:mère qui dla 
recouvre ; InAis On ne saurait soumettre à des 
préceptes de pareilles opérations , et. c'est le 
génie seul de l'opérateur qui doit lui servir de 
guide. | | 

Il est rare que l’extirpation de l'œil donne 
lieu à une hémorragie grave ; le plus souvent 
une compression inédiocre , exercée au INOWErr 
des boulettes de c harpie dong on remplit l'or- 
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bite, suifit pour suspendre lécoulement du 
sang. Dans les cas où les paupières squirreuses 
ont été enlevées avec la tumeur, il peut dr- 
river que les artères palpébrales versent assez 
de sang pour exiger une ligature. Si l'artère 
ophthalhnique était dilatée, et qu’on jaget 
nécessaire d'arrêter promptement l’hémorra sie, 
il faudrait, si la compression était insuffi- 
sante , employer le cautère actuel. 

L'opération étant finie , on remplit l'orbite 
de boulettes de charpie fine, jusqu’au niveau 
des paupières. Lorsque celles-ci ont été en- 
levées, on applique sur la plaie un large plu- 
masseau Couvert de cérat, des gâteaux de char- 
pie sur lesquels on place des compresses lon- 
guettes, dirigées ohliquement de l’arcade 2Y90- 
matique. vers le front; on maintient le tout 
avec le bandage appelé Mozoculus. 

Dans les cas où les paupières ont été conser- 
vées , on les écarte pour introduire dans l’or- 
bite les boulettes de charpie; on les rapproche 
ensuite , de manière à les placer dans la situa- 
tion qu’elles ont naturellement, quand l'œil est 
fermé. On doit aussi mettre en contact les 
lèvres de la plaie faite à la commissure externe, 
et les maintenir rapprochées au moyen d’une 
bandelette agolutinative. 

. L'appareil ne doit être levé qu’au bont de 
quatre ou cinq jours, Les pansemens seront 
faits chaqne jour , de la même manière que le 
premier: seulement on aura soin de comvrir 
de cérat toutes les parties de lPappareil qui 
devront toucher la plaie immédiatement. La 
cicatrisation ne peut se faire qu'avec beaucour 
de lenteur; elle commence à l'extérieur ; les 
paupières se rapprochent, s’enfoncent dans. 
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l'orbite qui se rétrécit, et leur face postérieure 
se réunit à la substance fongueuse , rougeâtre, 
qui sort du fond de cette cavité. Cette subs- 
tance laisse suinter pendant long-temps une hu- 
meur visqueuse, et ce n’est ordinairement qu’au 
bout de quatre, cinq ou six mois qu'elle est 
couverte d’une véritable cicatrice. Le rétrécis- 
sement de l'orbite , le rapprochement des pau- 
pières, et leur enfoncement netpermettent pas 
de placer un œil artificiel, après la guérison 
de la plaie. Tous les efforts qu’on pourrait faire 
pour conserver une place à cet œil, en tenant 
une boule de charpie entre les paupières , n’a- 
boutiraient qu'à retarder la guérison de la plaie; 
et si l’on parvenait à glisser sous les paupières 
un œil d'émail, cet œil aurait de la peine à 
rester en place , serait trop petit et ne ressem- 
blerait point à l’œil naturel. Le malade, après 
sa guérison , sera donc obligé de cacher la dif- 
formité avec un bandeau de taffetas noir , s’il 
n’aime mieux laisser la partie à découvert. 

Pendant toute Ja durée de la suppuration < 
le Chirurgien dgit examiner avec soin l’état de 
la plaie. Dans les cas même où le mal est 
borné au globe de l'œil, il se forme quelque- 
fois dans le fond de l'orbite, des fongosités 
squirreuses , qu'il est indispensable de dé- 
truire avec des caustiques , et mieux encore ; 
quand cela est possible, avec l'instrument tran- 
chant. : 

Sile cancer se reproduait dans un point de 
l'orbite, plus ou moins lorg-temps après l’ex- 
tirpation de l'œil , il faut de nouveau recourir 
à l'opération, quand elle est praticable ; et si 
elle ne l’est point, chercher à ralentir la 
marche de la maladie , et à calmer les dou- 
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leurs qu’elle excite. On évitera en conséquence 
Vemploi des tepiques excitans et sur-tout des 
cathérétiques ; on prescrira des injections nar- 
cotiques ; on placera dans l'orbite, de la charpie 
enduite de cérat opiacé. Le traitement inté- 
rieur sera d’ailleurs le même que celui dont 
nous avons parlé en traitant de la cure pal- 
liative du cancer.en général. 


: De l'Exophthalmie. 


Quelques auteurs ont confondu sous cette. 
dénomination deux maladies qui, à la vérité, 
ont entr’elles beaucoup d’analogie ; mais dont 
la nature est différente : l’exophthalmie pro- 
prement dite , et la procidence de l’œil. Nous 
« allons décrire séparément ces deux maladies. 

L’exophthalmie est une affection dans la- 
quelle le globe de l'œil est poussé peu-à-peu 
hors de l’orbite par une ou plusieurs tumeurs 
qui se sont developpées dans le fond de cette 
cavité, ou qui, dans leurs progrès, se sont 
étendues jusque dans l'orbite et ont pris la place 
de l'œil. | 

La cause la plus ordinaire de l’exophthalmie 
est l’engorgement et le sonflement squirrheux 
des graisses qui occupent le fond de l'orbite. 
Une tumeur cancéreuse formée dans une des 
osses nasales ou dans le sinus maxillaire , peut 
après avoir usé les os, pénétrer dans l'orbite, 
et pousser en avant le globe de l'œil. On a vu 
des tumeurs fongueuses de la düre-mère pro- 
duire le même effet. Chez un malade l’exoph- 
thalmie était due à la compression qu’exerçait 
sur le globe de l’œil une exostôse de l’os planum 
et de lapophyse angulaire interne du coro- 
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nal. Il est vraisemblable aussi que ce déplacez 
ment de l'œil est causé quelquefois par le son- 
lement inflammatoire des parties molles, par 
ticulièrement du tissu cellulaire graisseux de la 
cavité orbitaire. C'est au moins ce que l'ana- 
logie porte à croire , et ce que confirment cer- 
taines observations dans lesquelles lexophthal- 
nie a cédé aux purgatifs ét aux autres moyens 
généraux ; qui n’ont ancune efficacité contre 
les tumeurs squirrheuses et les exostôses. * 
uelle que soit la cause mécanique qui pro- 
duise l’exophthalmie ; l’œil est larmoÿant; il 
paraît plus volumineux que celui du côté op- 
posé. À mesure qu’il dévient.plus saillant , les 
paupières le recouvrent plus difficilement , et 
finissent par ne plus le couvrir du tout: il'est 
poussé sur la joue. Son volume est quelquefois # 
augmenté : d’autres fois il conserve sa grosseur 
naturelle. Du moment où les paupières com- 
mencent à ne plus soustraire l’œil aux injures 
de l'air et à l’action de la lumière , il devient 
le siège d’une irritation continuelle, d’une dou- 
leur très-vive. Sa surface enflanmée exhale 
une humeur puriforme , et ne tarde pas à s’ul- 
cérer. Souvent alors , à ces syinptômes locaux 
se joignent des maux de tête violens et de là 
fièvre. D’autres fois la maladie , après quelques 
progrès plus ou moîns rapides ; devient station- 
uaire; dans quelques cas fort rares, elle diminue 
spontanémerrt , où après quelques remèdes 
péréraux. 4." 

La marche de l’exophthalmié à toujours unë 
certaine lenteur’, comme celle des tumeurs 
squirrheuses et des exostôses qui en sontla cause 
ordinaire. Si elle était plus rapide, et qu'elle 
fût accompagnée de douleurs pulsatives, de 
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chaleur dans le fond de l'orbite, on pourrait 
présumer avec beaucoup de vraisemblance que 
la maladie est due à l’inflammation du tissu 
cellulaire de l'orbite, et combattre cette inflam- 
mation avec quelque espoir de succès, 

. À l'exception des cas de cette espèce , le pro- 
nostic de l’exophthalmie est toujours fort 
grave :. la perte de l'œil est inévitab e,; et la 


vie du malade est souvent en danger. L’ulcé. 


ration de la conjonctive est la suite nécessaire 


de l’action contiiuelle de l'air, quand les pau 


pières ne peuvent recouvrir l'œil. S'il survient 
des douleurs très-vives et de la fièvre, l’ex- 
tifpation de l’œil devient nécessaire ; encore 


cette opération ne met-elle pas la vie du ma: 


lade hors de tout danger. Eneffet, si l’exoph- 
thalmie est déterminée par une tumeur squir- 
rheuse , il faut que celle-ci puisse être extirpée 
en totalité ; et en admettant que rien ne s’op- 
pose à son ablation complète , on peut craindre 
encore qu’elle ne se reproduise un jour. Si le dé- 
placement est l'effet d’une exostôse , celle-ci 
n’est pas toujours disposée de manière À pou- 
voir être enlevée ou détruite > même après l’ex- 
tirpation de l'œil. On connaît néanmoins un 
exemple d’exostôse de l’os planum qui, après 
avoir jeté l'œil hors de l’orbite > pü être at- 
taquée avec un caustique et enlevée en to- 
talité, sans que l’extirpation de l'œil fût jugée 
nécessaire (1). Cet organe se rétablit dans <a 


place , et la guérison fut parfaite peu de temps 


après la destruction de l’exostôse. 
Le diagnostic de l’exophthalmie est en gé- 


(1) Mém. de l'Acad. Roy. de Chir. ,t, XIII, p.. 278, 


éd. in1-)2. 
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néral facile, sur tout lorsque la maladie est 
porté à un certain degré. L’hydrophthalmie 
offre dans son début des symptômes qui res- 
semblent assez à ceux de l’exophthalmie ; bientôt 
cependant la différence devient très-marquée ; 
non-seulement parce que dans un cas il y a 
simple déplacement, tandis que dans l’autre 
il existe une augmentation de volume ; mais 
encore parce que la cornée, l'iris et la pu- 
pille conservent toujours dans l’exophthalmie 
leur disposition. naturelle. On ne peut pas 
non plus confundre cette dernière maladie avec 
la procidence de Poœil: celle-ci est presque 
toujours le résultat d’une violence extérieure ; 
l'autre, au contraire, est due dans tous les 
cas à une cause mécanique qui agit dans l’in- 
térieur même de l'orbite ;'la procidence survient 
tout-à-coup , l’'exophthalmie avec lenteur; dans 
le premier cas , l’œil peut toujours être remis, 
momentanément au moins, dans sa situation 
naturelle ; dans le second , aucune force ne 
pourrait Le faire rentrer dans l’orbite après qu’il 
en a été chassé. °  #% | 
D'après ce que nous avons dit sur les causes 
de l’exophthalmie, on voit que cette affection 
n’est jamais essentielle , mais qu’elle est cons- 
tanment le symptôme d’une autre malidie. Or, 
comme cette maladie n’est pas toujours la même, 
il en résulte’ que le traitement de l’exophthal- 
mie doit nécessairement varier comme l’affec- 
tion qui la produit. ( 

Il importe.donc , avant de déterminer les 
moyens propres à combattre le déplacement de 
l'œil , de chercher à connaître à quelle maladie 
il est dû. Nous avons indiqué les signes dis- 
tinctifs de celle qui résulte de lPinflammation 


DES YEUX. 5o3 
des parties placées au fond de l'orbite , et nous 
avons conseillé de recourir alors aux moyens 
antiphlogistiques; nous n’y reviendrons point. 
Si l’exophthalmie est due à une exostôse située 
près de la base de l'orbite , le diagnostic est fa- 
cile, et la tumeur doit être attaquée par tous 
les moyens que nous avons indiqués contre les 
exostôses ( Tom. III, p. 554.). Lorsque le dé. 
placement de l’œil est l’effet de la compression 
exercée par une tumeur squirrhense du sinus 
maxillaire , les signes propres à cetté dernière 
affection sont communément assez pronorcés 
pour qu’on ne se trompe pas sur la cause qui 
fait sortir l’œil de l’orbite. Ici, c’est contre la 
maladie du sinus maxillaire qu’il faut diriger le 
traitement , et si elle n’est pas incurable, on 
pourra espérer de rétablir l'œil dans sa situations 

premiere, de : | re 
- Dans tous les cas où lexophthalmie dépend 
d'une cause mécanique placée au fond de l’or- 
bite , il est impossible de savoir d'avance quelle 
est la nature de cette cause. Si les symptômes 
sont légers et que l’incommodité qui en résulte 
soit supportable , on doit n'employer que les 
remèdes généraux propres à pallier le mal ou 
même à l’attaquer. Les narcotiques 4 l’intérieur, 
un régime doux, l'éloignement de toutes les 
causes d’excitation physiques et morales , rem- 
pliront la premièreindication, Les préparations 
mercurielles pourront être tentées » Si quelques 
circonstances portent à présumer que l’exoph- 
thalmie dépend d’une exostôse , et sur-tout 
s’il existe quelques symptômes d’aftection ve- 
nérienne ; ou même s'il en a existé » ét que le 
malade n'ait pas subi un traitement régulier, 
51 la répercussion d’un 'exanthême paraissait 
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être la. cause de la maladie, on essayerait: 
les préparations de soufre et les eaux sulfu- 
reuses. | | 

Lorsque la saillie de l’œil est devenue plus. 
considérable , les douleurs sont très-vives ; 
la conjonctive s’ulcère, la fièvre et d’autres ac- 
cidens.graves ne permettent plus l’emplor des 
remèdes palliatifs. Il y a réellement alors deux: 
maladies distinctes: 1.° la maladie primitive 
qui cause le déplacement de l’œil; 2.° l’inflam- 
mation de l’œil lui-même qui, quoique secon- 
daire , est cependant l’affection qui produit les 
accidens les plus fâcheux. Aussi doit-elle ap- 
peler toute l'attention du Chirurgien , et le 
déterminer à extirper l’œil, quoiqu'il ignore; 
en pratiquant cette opération, si la maladie 
primitive n’est pas au-dessus de ses ressources. | 
En enlevant l’œil il calme les douleurs et les 
accidens qu’elle cause, et il parvient à con- 
naître la nature de l'affection première. Si 
celle-ci.n’est pas susceptible d’être guérie , 1l 
aura du moins retardé la mort du malade et 
rendu ses derniers jours moins douloureux. Si 
le mal qui cause l’exophthalmie peut être atta- 
qué avec succès , On aura doublement à s’ap- 
plaudir d’avoir entrepris l'opération. | 

La manière d’extirper l'œil, dans le cas 
d’exophthalmie, ne diffère point de celle que 
nous ayons décrite en parlant du cancer de cet 
organe. | 

Quant à l’ablation de la tumeur qui a causé 
le déplacement de l'œil , elle sera faite avec des 
ciseaux courbes si la:tumeur est squirrheuse ou 
cancéreuse. Si c’est une exostôse , son extirpa- 
tion sera fort difficile, et probablement impos- 
sible; la manière d’y procéder doit nécessai- 
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rement être subordonnée à la forme > à la si- 
tuation et à l’étendue de la tumeur; elle ne 
peut être soumise à des règles fixes, 


De la Chute ou Probidehce du Globe de l'œil, 


La procidence de l’œil a été désignée aussi 
par le nom de proptosis. Elle ne diffère > Comme. 
nous l’avons dit, de l’exophthalmie qu’en ce 
que aucun obstacle mécanique n'empêche le 
replacement de l’œil dans la cavité orbitaire. 
Les causes de cette maladie sont celles qui s 
agissant sur les parties charnués ou osseuses 
qui couvrent l'œil, Ôôtent à ces parties la fa- 
culté de le retenir en devant. Les liens qui 
fixent en arrière le globe de l'œil peuvent se 
relâcher et permettre aussi son déplacement. 
Ces deux ordres de causes nous déterminent à 
décrire séparément la procidence traumatique 
de l'œil , et celle que détermine le prolapsus 
des parties molles de l'orbite. | 

L’ablation des parties qui recouvrent l’hé- 
misphère antérieur de l’œil, et la contusion 
violente de celles qui l'entourent, sont les 
causes de la première espèce de providence. 
Coüillard , Chirurgien de Montélimart , a ob- 
servé un cas de cette espèce : un orfèêvre reçut 
à l’œil un coup de raquette si violent que cet 
organe fut chassé de l’orbite ; Coüillard fut ap- 
pelé près du malade , et trouva « un sien cousin 
» ayant les ciseaux à la main pour couper les 
» nerfs, par le moyen desquels l’œil restait at- 
» taché: il s’opposa à cette action , et ayant 
» remis l'œil à sa place le plus promptement 
» possible , il poursuivit la cure. Ses soins 
» réussirent si bien que le malade guérit sans 

| 39, | 
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» que sa vue ait été aucunement diminuée. » 
Lamswérde , Médecin de Cologne, rapporte un 
fait entièrement semblable. La procidence de 
l'œil avait été produite par un coup de bâton. 
Spigel a vu un coup de pierre déterminer un 
accident pareil. L’œil pendait jusqu'au milieu 
du nez; il fut replacé dans l'orbite, et la gué- 
rison eut lieu sans difformité. FETE 
On sait à combien de discussions ont donné 

‘ lieu ces observations, et particulièrement celle 
de Coüillard. Maître-Jan , et la plupart des 
Chirurgiens qui l’ont suivi ont regardé ces ob- 
servations comme suspectes. On a été même 
jusqu’à en nier absolument la vérité. Il a paru 
invraisemblable que l'œil püt être poussé jusque: 
sur la joue sans que les muscles et le nerf qui 
le fixent au fond de l'orbite fussent  rompus. 
Telle fut, sur ces faits vraiment extraordinaires, 
l'opinion générale des auteurs jusqu’au temps 
où Louis lut à l’Académie de Chirurgie son 
Mémoire sur les Maladies-du. globe de. l’OEil. 
Ce Chirurgien célèbre fit d’abord remarquer 
que ces trois observations faites par des hommes 
dont les connaissances anatomiques ne pou- 
vaient être revoquées en doute, se prêtaient 
nécessairement par leur ressemblance un appui 
mutuel.et une garantie incontestable, Quant 
au reproche d’invraisemblance qu’on leur a fait, 
Louis prouva par la disposition même des:par- 
ties, combien peu il est fondé. L’orbite forme 
de sa base à son sommet un plan oblique vers 
le côté externe, de sorte qu'il avance beau- 
coup plus.en dedans qu’en dehors, et que le 
lobe de l’œil qui dépasse dans ce dernier sens 
a circonférence de fire , Setrouve natu- 
rellement en partie hors de cette cavité. Si 
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l'on considère ensuite que le nerf optique a 
besoin d’une laxité assez grande.pour permettre 
au globe de l’œil les divers mouvemens de 
rotation qu’il exécute, on concevra facilement 
que cet organe puisse faire saillie hors de l’or- 
bite, sans que les parties qui le retiennent 
en arrière soient dechirées. On sait que dans 
les cas ‘où le corps vulnérant aurait fracturé 
le rebord de l’orbite, et enlevé avec le frag- 
ment osseux une portion des tégumens des pau- 
pières , la chute de l’œil serait encore plus fa- 
cile à expliquer. | F4 
- Le traitement qui convient à cette espèce de 
maladie consiste , 1.° à replacer l’œil dans l’or- 
bite; 2.9 à appliquer les fragmens osseux, s’il 
y en a, et les lambeaux des paupières sur les 
parties avec lesquelles ils étaient unis ; 3.0 à 
maintenir le tout dans la situation conve- 
nable à l’aide de bandelettes agglutinatives 
et d’un bandage peu serré ; 4.° à empêcher 
une trop violente inflammation , par les sai- 
gnées générales, les topiques émolliens, les 
boissons rafraîchissantes et l’abstinence d’ali- 
mens. L’inflammation qui doit s'emparer du 
globe de l'œil peut se terminer par la suppura- 
Hon, ou de toute autre manière; il naîtra alors 
de nouvelles indications pour lesquelles nous. 
reñnvoyons à ce que nous avons dit sur l’inflam- 
mation de l’œil. 

La seconde espèce de procidence de l'œil, 
celle qui provient de l’alongement des parties 
molles destinées à le maintenir en arrière , est. 
plus rare encore que la procidence traumatique 
dont pourtant on ne connaît que fort peu 
d'exemples. Verduc paraît avoir eu occasion de 
lobserver plusieurs fois ; mais comme il con- 
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fondait sous ce nom l’hydrophthalmie et 
l’exophthalmie, ce #qu’il dit à ce sujet offre 
peu d'intérêt. Il rapporte néanmoins une ob- 
servation fort curieuse , et très-remarquable en 
ce que la maladie cessait et reparaissait plu- 
sieurs fois dans un court espace de temps. « Celui 
» qui en était incommodé était un jeune 
» homme, peïntre, qui vint un jour à l’as- 
» semblée de feu M. l'abbé de la Roche ( auteur 
» du Journal des Savans-) pour consulter les” 
+ Médecins qui avaient coutume de se trouver 
» à ses conférences. Tous ceux qui se trou- 
> vaient présens furent étrangement surpris 
» de voir une chose si extraordinaire , car en 
» moins d’une heure l’œil descendit et rentra 
» dans l'orbite plus de six fois. L’on ne trou- 
» vera peut-être rien de semblable dans toutes 
» les observations de Médecine et de Chirur- 
pr gie » (1). 

Les vomissemens ; la toux, les efforts pour 
aller à la selle, pour accoucher , peuvent-ils , 
coinme le pense Verduc, produire la chute de 
l'œil ? Il est difficile de le croire. Les causes de 
cette espèce de procidence nous sont absolu- 
ment inconnues. | 

Quant au traitement qu’elle pourrait exiger , 
Vanalogie porte à croire que le moyen le plus 
eflicace serait l’application continuée pendant 

lusieurs mois , d’un bandage propre à retenir 
Looil dans sa situation naturelle, et à favoriser 
le raccourcissement de ses muscles. Peut-être 
serait-il plus convenable, pour produire plus 
sûrement cet effet, de soustraire l’œil sain à la 


(1) Pathologie de Verduc,t. II, p. 44. 
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‘lumière, afin de prévenir les mouvemens de 
l'œil malade. | 


Du Strabisme. 


Le strabisme , szrabismus, strabositas , re- 
gard louche, consiste dans cette disposition 
_vicieuse des yeux, qui fait que quand l’un de ces 
Organes se dirige vers l’objet qu’on veut voir, 
l'autre s’en écarte et se tourne sensiblement vers 
‘un autre point. 

_… Quelques auteurs ont prétendu que les deux 
yeux pouvaient être à-la-fois affectés du stra- 
_bisme ; mais Buffon , dont le témoisnage est 
ici d’un grand poids, s’est assuré que les deux 
yeux n’avaient jamais ensemble cette mauvaise 
disposition; ils peuvent bien la prendre mo- 
inentanément, mais elle ne devient jamais ha- 
.bituelle. C’est ainsi qu’en les fixant sur ‘un 
objet très- peu éloigné , le nez, par exemple, 
‘id deux pupilles peuvent en même temps se 
diriger en dedans; maïs cette direction cesse 
avec l'effort qui l’a produite; et si, à force 
d’être répétée, cette manière de regarder cause 
‘Je strabisme, c’est le strabisme d’un seul œil È 
et jamais des deux yeux. On a vu quelque- 
.fois la même personne loucher, tantôt de 
l'œil droit, tantôt de l’œil gauche; mais les 
deux yeux ne peuvent point être déviés simul- 
tiänément. . 

_ Les causes du strabisme ont été l'objet de 
plusieurs conjectures. Les uns (1) l’ont attribué 
à la situation vicieuse de la cornée, par rap- 
‘port à l’axe de l’œil ; les autres, au défaut de 


(1) Maître-Jan. 
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concordance entre les points d'insertion du 
nerf optique (1). Quelques-uns ont pensé que 
le manque d’équilibre entre, les muscles mo- 
teurs des yeux, produisait cette affection ; 
d’autres en ont rapporté. la cause à l'iné- 
galité de la force des deux yeux; il en est 
enfin qui pensent qu'elle est le résultat de 
l'habitude. de: pee 
Les deux premières opinions sont tombées: 
le strabisme serait toujours une maladie de 
naissance , s’il dépendait d’une conformation 
vicieuse de la cornée ; et le point d’insertion 
du nérf optique, loin d’être un centre de per- 
ception, est, au contraire, la seule partie de 
la rétine qui ne puisse pas transmettre au cer- 
veau la sensation des images. Quant aux autres 
causes , il paraît certain qu'elles peuvent pro- 
duire le strabisme. Un homme de quarante ans, 
admis à l'hôpital de la Charité, avait l'œil 
droit tourné en dehors : cet organe ne pouvait 
parcourir que la moitié de l’espace compris 
entre le bord externe et le bord interne de 
l'orbite. Tant que les mouvemens s’exerçaient 
dans cet espace limité, la direction des yeux 
était naturelle; au-delà il y avait strabisme : 
de manière que toutes les fois qu’il regardait 
devant lui ou à droite , les axes visuels étaient 
en harmonie: mais s’il cherchait à porter ses 
regards à gauche, la cornée de l'œil droit res- 
tait au milieu de l’orbite tandis que celle de 
l'œil gauche se dirigeait seule vers le petit 
angle de l'œil, et le malade voyait double. 
Or, il est bien évident que, chez cet homme, 
le strabisme était dû à la faiblesse du muscle 
Se 90 
(1) Lakire, 
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adducteur: Morgagni fut consulté pour un cas 
tout semblable, Un. prêtre éprouvait une es- 
pèce de diplopie fort remarquable lorsqu'il bais- 
sait les yeux pour lire; les lettres lui parais- 
saient toutes placées en croix les unes sur les 
autres. Cette confusion cessait dès qu’il fermait 
un œ1l, ou qu’il élevait le livre à la même hau- 
teur ou plus haut que ses yeux. Il restait 
néanmoins quelque trouble si le livre ainsi placé 
était en même temps algauche. Morgagni jugea 
qu'il y avait faiblesse dans les muscles abduc- 
teur , et abaisseur de l'œil droit (1). Il est peu 
de médecins qui n’aient eu occasion d'observer 
à la suite d’une attaque d’apoplexie où d’hémi- 
plégie, la paralysie de la paupière supérieure, 
et en même temps le strabisme en dehors. La 
paralysie du muscle releveur de la paupière 
ne permet pas alors de douter que les muscles 
droit interne, abaisseur et releveur, qui re- 
çoivent leurs nerfs du même tronc, ne soient 
paralysés, et que le strabisme ne provienne 
de laction du droit externe, auquel se dis- 
tribue le nerf de la sixième paire. L’analogsie 
porte à croire que si la paralysie ou la faiblesse 
des muscles de l'œil produit le strabisme , leur 
état convulsif peut aussi le déterminer. Quelques 
faits pourraient confirmer cette conjecture , 
mais aucun jusqu'ici ne paraît l’établir d’une 
manière certaine. 

Bufion pense que le strabisme est toujours 
causé par l'inégalité de la force des deux yeux, 
ou, €e qui revient au même, de leur aptitude à 
être affectés par la lumière. Il avait examinéun 
très-grand nombre de personne louches, et il 
ds te nith ant an RL 2 


(1) Morgagni , Epist. anat, med, 13 , art, 20, 
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avait remarqué que chez toutes un des yeux 
était-plus fort que l’autre , et que constamment 
l'œil faible était seul dévié. IL conclut que 
la faiblesse relative d’un des yeux est la cause 
du strabisme; et em appliquant les lois du cal- 
cul à ce point de physiologie pathologique, 
il démontre que l’inégalité des yeux: lorqu'elle 
est de trois dixièmes., amène nécessairement 
le strabisme, attendu qu'à quelque distance 
que soit l’objet, 1l est distingué plus nette- 
ment par l'œil fort que par les deux yeux à- 
la-{ois : il'est trop loin pour l’un et trop près 
pour l’autre. Or, il doit résulter de cette iné- 
galité de force, que la personne chez qui elle 
existe ne cherchera. à voir que de l'œil le plus 
fort. et détournera de l’objet l'œil le plus faible. 
Enfin, si, en fortifiant l'œil faible et en.di- 
minuant la force de l’autre, on fait cesser le 
strabisme , on aura une preuve que cette 
disposition est l’eflet de la différence de leur 
force. Si toutefois cette différence est trés-con- 
sidérable , des trois-quarts ou des quatre-cm- 
quièmes , par exemple ; l’œil faible ne perçoit 
presqu’aucune image ; il est inutile ; il ne nuit 
point à la netteté de la vue, et le strabisme n’a 
point lieu. N 

Tout porte à croire que le strabisme est fré- 
quemment produit par l'inégalité, congéniale 
de la force des deux yeux ; mais de ce que les 
deux yeux n’ont pas au même degré la faculté 
de voir , il ne s'ensuit pas que cette inégalité 
soit toujours la cause de la divergence des axes 
visuels. Au reste , soit que le défaut d'équilibre 
musculaîre , soit qu’une habitude vicieuse ait 
fait naître le strabisme, il arrivera toujours , 
au bout d’un certain temps ; que l’œil dévie 
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perdra de sa force, comme tout organe qui 
reste long-temps inactif. Il n’est pas douteux 
que le strabisme ne soit dans quelques cas le 
résultat d’une mauvaise habitude -contractée 
quelquefois dès le berceau. Par inattention ou 
par ignorance, la nourrice couche l'enfant de 
manière qu'il ne reçoit la lumière que de côté ; 
avide de sensations, il tourne incessamment les 

eux vers le jour ; mais comme un œil seul peut 
bare » Pautre finit par ne plus suivre le 
mouvement de son congénère , et celui-ci reste 
tourné en dehors. À un âge plus avancé, le 
strabisme peut être la résultat de limitation, 
ou de certains mouvemens des yeux dont 
beaucoup d’enfans ont coutume de se faire 
Uhr SU Li à 

- Le strabisme n’est pas toujours une maladie 
essentielle : une tumeur développée dans l’or- 
bite peut produire mécaniquement la dévia- 
tion d’un des axes visuels. Îl est presque tou- 
jours alors accompagné d’exophthalmie ; l’un 
et l’autre sont les symptômes de la inême af- 
fection. 0 

- Le’strabisme essentiel , quelquefois congé- 
nial , commence plus ordinairement dans les 
premières années de la vie, rarement dans l’âge 
adulte. Il se forme communément avec len- 
teur; dans quelques cas pourtant il survient 
tout-à-coup , et dès le principe la divergence 
est très-considérable. C'est particuliérement 
pendant les douleurs de la dentition » dans les 
convulsions et les attaques d’épilepsie que le 
Strabisme naît subitement. Chez quelques adul- 
tes, il a été produit par une grande frayeur 
Ou par une lumière vive et soudaine. Un hom- 
me de moyen âge fut effrayé et ébloui par un 
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éclair pendant qu'il regardait les nuages: une. 
heure après 1l voyait double quand il oûvrait 
les deux yeux; la diplopie cessait lorsqu'il en 
Ra un. On reconnut:;, en examinant ses 
yeux, qu'il y avait divergence dans les pu- 
piles (1). | Hor 
Dans l’état naturel , les deux yeux sont dis- 
posés de ielle manière que leurs axes se diri- 
gent simultanément vers l’objet qu’on regarde. 
Lorsque l’objet est à une grande distance; les 
deux axes visuels se réunissent sous un angle 
très-aigu , et semblent être parallèles : à mesure 
que lPobjet se rapproche , l’angle s’agrandit et 
les yeux convergent un peu en dedans ; sans 
que cette convergence ; à laquelle on ne fait 
généralement pas attention, offre rien de 
choquant. Elle devient désagréable quand lob- 
jet est très-près de l'œil: lors, par exemple , 
qu’on regarde le nez; maïs elle disparaît aus- 
sitôt que les yeux se portent sur un autre 
COrpsS, Ou ses lorsqu'ils cessent de se 
fixer sur l'objet trop voisin , et les deux axes 
visuels reprennent leur direction naturelle 
qui n’est pas tout-à fait le parallelisme. Chez 
les personnes louches , il en est autrement ; 
lorsqu'un des axes visuels est dirigé vers l’objet 
qu’elles regardent , l’autre est constamment 
tourné vers un objet qu’elles ne regardent point. 
Buffon a cherché quelles pourraient être les 
causes de la fréquence du strabisme en dedans 
et de la rareté du strabisme en dehors. Ses re- 
cherches l’ont conduit à penser que cette dit- 


(Q) Christ. Leinch, De Visu duplicato, Wittemberg , 
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férence était due : 1.0 à la disposition anato- 
mique de la pupille , qui, comme l’a remarqué 
Winslow, n’est pas exactement au centre de 
l'iris , mais un peu plus en dedans qu’en de- 
hors ; 2,° à l'avantage que trouvent les per- 
sonnes louches à diriger vers le nez, c’est-à- 
dire vers un: objet trop voisin pour fournir une 
sensation distincte ,; un organe que sa faiblesse 
rend nuisible à la vision. À ces causes nous en 
ajouterons deux autres qui ne nous semblent 
pas moins réelles : c’est que naturellement les 
yeux sont déja convergens, et qu’il est bien 
plus facile d’exagérer une disposition naturelle 
que d’en prendre une contraire ; ensuite c’est 
qu'onpeut , par l’effet de la volonté, rappro- 
cher simultanément les deux pupilles l’une de 
l’autre ou loucher en dedans , tandis qu'on ne 
. peut point, quelqu’effort qu’on fasse , les écar- 
ter ou loucher en dehors. 

Le strabisme n’a peut-être jamais lieu que 
dans ces deux directions. Nous ne connaissons 
aucune observation où l'on ait vu l’un des 
yeux entrainé en haut et en bas, dans un plan 
différent de l’autre. Si l’on fait attention que 
Pélévation et l’abaissement du globe de l’œil : 
sont produits par des muscles semblables dans 
les deux yeux, les élévateurs et les abaisseurs , 
tandis que les mouvemens latéraux dépendent 
de l’adducteur d’un côté et de l’abducteur de 
l’autre œil, on concevra la fréquence du stra- 
bisme latéral , et pourquoi le strabisme en haut 
ou en bas n’existe jamais, ou du moins est si 
rare. | é 

Le dérangement de la vue produit par le 
strabisme n'est pas toujours très-srand. Quel- 
ques personnes même sont louches sans s’en 
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apercevoir: Si l’on présente à ces personnes un 
objet quelconque, et qu’on place la main sur 
l'œil qui est dirigé, vers l’objet , celui-ci dispa- 
raît pour elles, et ce n’est qu’en ramenant vers 
lui l'œil dévié qu’elles l’aperçoivent de nou- 
veau. Chez d’autres , le trouble de la vue est 
plus grand et les objets paraissent doubles. C’est 
particulièrement dans le strabisme récent et 
peu considérable que se montre cette diplopie 
symptomatique. Peu-à-peu elle disparaît ; le 
malade s’accoutume à ne, regarder les objets 
dar l'œil sain ; l’autre perd sa force par 
egrés. ; la sensation que transmet celui-ci est 
progressivement effacée, par la sensation beau- 
coup plus forte que reçoit l’autre. D’ümfautre 
côté, si le strabisme est considérable, les deux 
yeux ne peuvent plus voir le même objet, et 
la diplopie ne peut avoir lieu. Buffon a observé 
que quelques personnes:affectées de strabisme 
se servent alternativement des deux yeux, se- 
lon que les objets sont plus ou moins éloignés ; 
avec l'œil faible elles regardent les corps très- 
rapprochés , et les objets éloignés avec l’œil le 
plus fort. Il est à peine nécessaire de dire que 
chez toutes les personnes louches , la vue est, 
toutes choses égales d’ailleurs, moins nette et 
moins étendue que chez celles dont les yeux 
sont en harmonie (1). | 
Une douleur bornée à l'orbite ou répandue 


#* (1) Il est encore à remarquer que , chez les personnes 
louches, les axes visuels se croisent constamment sous un 
angle semblable, quelle que soit la distance de l’objet , 
tandis que dans l’état naturel l’angle d’inclinaison varie 
avec cette distance : nouvelle preuve, comme le re- 


marque Buffon ;, que les personnes louches ne voient que 
d’un œil. 
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dans toute la tête, se-joint chez quelques in- 
dividus aux phénomènes dont nous avons par- 
lé; mais elle n'existe que rarement, ou est 
indépendante du strabisme. 

Il est plusieurs autres variétés de strabisme 
dont nous devons dire quelques mots. Les prin- 
cipales sont le strabisme incomplet, le. stra- 
bisme périodique , et ce que Buffon a appelé 
un faux trait de la vue. Shin 

Le strabisme incomplet est celui qui n’a lieu 
que dans certains mouvemens du globe de l’œil, 
tandis que dans les autres mouyemens cet or- 
gane conserve, relativement à l’autre œil, la 
direction qu'il doit avoir. Ainsi l’on voit quel- 
ques personnes n'éprouver aucun dérange- 
ment dans la vue quand elles resardent en face 
et à droite ; mais qui ne peuvent tourner qu'un. 
seul œil vers un objet placé à gauche, lors- 
qu’elles portent leurs regards dans cette direc- 
tion. La diplopie vient et disparaît alors d’un 
moment à l'autre avec la discordance ou l’har- 
monie des axes visuels. Nous avons cité un 
exemple de cette espèce de strabisme en parlant 
des causes de cette affection. Chez d'autres 

ersonnes, le strabisme et la yue double ont 
bou dans deux mouvemens distincts , par 
exemple , lorsque les yeux sont dirigés, soit 
en bas, soit à gauche (1). Ce strabisime in- 
complet est presque toujours causé par li- 
négalité de la force des muscles moteurs des 
VEUX. 

Quelques personnes n’ont qu’un strabisme 
passager : il cesse et reparaît par intervalles 
inégaux. Dans la plupart des cas, ce strabisme 
a 

(1) Morgagni, loc. cit. , Epist, 13, art. 20, 
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dépend de la faiblesse de œil lui-même ou de 
quelques-uns de ses muscles. Il reparaît sous 
l'influence des causes débilitantes, telles que 
les veilles prolongées , les lectures assidues , les 
excès dans les plaisirs de la table:ou de l'a- 
mour. Jl cesse spontanément au bout d’un 
ou de plusieurs jours, pour revenir quand 
il est provoqué par de nouveaux écarts de 
régime. | | nn 
Nous avons dit au commencement de cet ar- 
ticle , que , pour que la vision fut naturelle , il 
fallait que les axes visuels fussent toujours di- 
rigés simultanément vers l’objet qu'on regarde. 
Lorsque l’objet est éloigné , les axes se croisent 
sous un angle tellement aïgu qu’ils paraissent 
être parallèles : plus l’objet est' voisin ; plus 
l'angle est ouvert, et plus les cornées se rap- 
prochent. Si, par une cause quelconque , les 
axes visuels restent dans un sorte de parallé- 
lisme constant, il en résulte un vice particu- 
lier dans la situation relative des yeux, vice 
qui n’est pas sensible lorsqu'ils sont dirigés sur 
un objet éloigné ; maïs qui le devient progres- 
sivement davantage à mesure que les regards 
se fixent sur des objets plus voisins. Si ces per- 
sonnes regardent , soit un objet qu'on 1x 
présente, soit quelqu'un qui les aborde , la 
disposition de leurs yeux semble indiquer 
qu’elles portent leur vue beaucoup plus loin, 
et le défaut d'harmonie entre l’expression des 
yeux et celle des autres parties de la physio- 
nomie donne à leur regard quelque chose de 
désagréable : c’est là ce que Buffon nomme un 
faux trait dans la vue. Let état est moins fà- 
cheux que le strabisme ; il nuit peu à la netteté 
de la vue, et il est rare que les chirurgiens 
soient appelés à y remédier. 
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Le strabisme est si facile à reconnaitre, 
qu'il ne serait pas nécessaire de parler de son 
diagnostic, si dans quelques cas cette dispo- 
sition vicieuse n'était le symptôme d’une autre 
affection , contre laquelle le traitement doit être 
dirigé. | 

Une tumeur développée dans le fond de l’or- 
bite empêche mécaniquement@Ml’æil d'exécuter 
quelques-uns des mouvemens qui lui sont na- 
turels, et détermine d’abord un strabisme in- 
complet. Lorsque la tumeur a pris un volume 
plus considérable , la cornée est quelquefois 
dirigée vers l’un des angles des paupicres , et 
reste immobile dans cetie situation. La proé- 
minence de l’œil, dans les cas de cette espèce , 
suffira toujours pour les distinguer du stra- 
bisme essentiel. Le strabisme qui survient pen- 
dant le cours d’une fièvre ataxique , est lié à 
tant d’autres symptômes graves, que l’homme 
le plus inattentif ne peut se méprendre sur sa 
nature. Îlen est de même de celui qui accom- 
pagne une attaque d’apoplexie ou une hémi- 
plégie. Celui qui annonce et précède l’apo- 
plexie exige une attention plus grande ; mais 
1l est joint ordinairement à l’engourdissement : 
de quelque autre partie, à la céphalaloie , à 
la force et à l'agitation du pouls , et à tous 
les signes enfin qui ne doivent laisser au 
cune incertitude sur la nature de la maladie 
qui menace, et sur les indications qu’elle pré- 
sente. 

Le strabisme est d’autant plus difficile à gué- 
rir qu'il est porté à un degré plus considérable, 
qu’il dure depuis un temps plus long, et que 
l'individu qui en est affecté est d’un âge plus 
avancé. Lorsque la maladie est récente , si les 

9. | 39 
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deux yeux ont une force inégale , la différence 
ést ordinairement médiocre ; mais l'œil dévié 
s’afflaiblit par desrés ; et le pronostic devient 
de jour en jour plus ficheux. L'observation ap- 
prend que le strabisme est plus facilé à guérir 
chez les enfans que chez les adultes; elle fait 
connaître mit A peut disparaître Sponta- 
nément à mesuré que le corps se développe , 
tandis qu’on n’a jamais observé de guérison 
spontanée chez les personnes d'en âge mür. 
Buffon a cherché quelle pouvait être la canse 
de cette différence, et il l’à trouvée dans l’é- 
tendue même de la vue distincte à ces deux 
époques de la vie. Les enfans en effet, regar- 
dent les objets de fort près ( 5 où 4 pouces ), 
et ne les voient pas distinctement lorsqu'ils 
sont à dix pouces de distance, Les adultes, au 
contraire, ne distinguent nettement les objets 
qu’à une distance plus considérable (de 5 à 
pouces ), tandis qu’ils les voient encore gé- 
néralemment à 18 et 20 pouces, quelques-uns 
même à 24 et à 30. Ainsi, pendant que le corps 
prend de l’accroissment, la force des deux 
yeux, mesurée par l’espace dans lequel la vi- 
sion s'exerce distincteinent , augmente par 
degrés; or, à mesuré que cet espace devient 
plus grand dans les deux yeux, l'inégalité de 
Que force devient relativement moindre, et 
si elle se réduit à moins de trois dixièmes , le 
strabisme doit cesser. Si cette explication n’est 
pas susceptible d’être rigoureusement démon- 
trée , elle paraît au mois fort vraisemblable. 
Parmi les moyens proposés contre le stra- 
bisme , la plupärt sont plus ingénieux qu'effi- 
caces. Tels sont le masque , les démi-Sphères 
concaves , les tubes noircis, les miroirs en 
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forme de besicles, et l'exercice devant une place. 
Le masque et les hémisphères concaves sont 
faits d’après la même idée, et agissent de la 
inême manière. Les yeux sont couverts par un 
corps opaque percé à l’endroïit qui correspond 
naturellement aux pupilles, de manière à ce 
qu'ils ne puissent recevoir simultanément la 
lumière qu’en se mettant en harmonie. Le 
masque ou les demi-globes dont on couvre les 
Yeux , doivent être portés continuellement et 
pendant un temps fort long , parce qu’on n’a 
pas seulement pour but de ramener les veux 
à leur situation naturelle; mais qu'il faut en- 
core rompre lhabitude vicieuse qu'ils ont 
contractée. En conséquence , lorsqu'on aura 
ôbtenu le premier effet, il faudra, pour ar- 
river au second, faire usage du masque ou 
des hémisphères pendant un temps propor- 
tionné à celui qu'a duré le strabisme. — Les 
tubes agissaient de la même manière ; ils étaient 
plus incommodes ; on y a renoncé. 
_ Verduc avait imaginé , pour le strabisme et 
dedans, qui est le plus fréquent , une espèce 
de besicles formées par deux petits miroirs in- 
clinés à angle droit, et adaptés À un soutien 
élastique semblable à celui qui unit les verres 
des lunettes ordinaires. La [umière , réfléchie 
par ces miroirs et constamment dirigée sur les 
yeux , y produit une sensation pénible qui 
oblige les malades à faire des efforts coutinuels 
pour s’y soustraire , et par conséquent à diri- 
ser les yeux en dehors. L’inventeur de ces be- 
sicles ne dit pas s’il en a obtenu quelques bons 
effets (1). | | 
SR Re RER PANIERS PES RARCNERES BAR 0 à 
* ‘(7 Verduc, Pathol: , t. IT, p. 50. 
39. 
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On a conseillé encore de faire placer le ma- 
lade devant une glace , et de lui ordonner de 
fixer chacun des Yeux sur l’image de sa pupille. 
L'œil dévié ne peut se voir qu’en changeant sa 
direction vicieuse , et en se rapprochant du pa- 
rallélisme. On doit plusieurs fois, etle plus 
long-temps possible, chaque jour, faire repé- 
ter cet exercice. 

Buffon regardant le strabisme comme le ré- 
sultat constant d’une inégalité de force entre 
les yeux, dut penser quon devait, pour le 
détruire , faire disparaître cette inépalité , soit 
en rendant plus faible Pœil le plus fort, soit en 
{ortifant l'œil faible , soit enfin en produisant 
ces deux effets à-la-fois. | 

Le seul moyen connu d’augmenter la force 
d’un des yeux est de l’exercer beaucoup. On 
peut affaiblir la vue par le moyen opposé, ou 
bien en plaçant entre l'œil et les objets qu'il 
aperçoit , un verre CONVEXC. C’est par la combi- 
maison de ces moyens divers que notre grand 
Naturaliste.est parvenu à guérir un grand nom- 
bre de fois le strabisme. T'antôt il se contentait, 
de couvrir d’un bandeau, pendant un temps 
assez long , l’œil le plus fort , laissant à l’autre 
le soin de la vision ; l’exercice augmentait la 
force de celui-ci, tandis que l’autre s’affaiblis- 
sait. Tantôt il faisait porter à la personne 
louche des lunettes dont l’un des verres était 
plane et l’autre convexe; le premier était placé 
devant l’œil faible , le second devant l’œil le 

lus fort, D’autres fois il faisait couvrir d’a- 
Lord l'œil sain pendant quelque temps, et avait 
ensuite recours aux lunettes. Le premier de ces 
moyens lui paraissait propre à fortifier l’œil dé- 
vié; le second à diminuer la force de l’autre 
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“œil. Mais il suffit d'exercer l’œil louche pour 
produire simultanément ces deux etfets. 
L'emploi de ces moyens causant quelque gêne 
aux personnes qui s’y soumettent , le Chi- 
rurgtien doit , avant de les conseiller , chercher 
à connaître jusqu’à quel point il est permis d’en 
“espérer du succès. Lorsque le strabisine est fort 
‘ancien, qu'il ést porté à un degré considé- 
rable , que l'inégalité de force des veux est 
très-grande , il est généralement au-dessus de 
‘tous les remèdes ; et l’emploi assujettissant de 
‘quelques-uns des moyens dont nous venons de 
“parler serait probablement fort inutile. Cepen- 
dant n’y aurait-il pas un plus grave inconvé- 
‘ment encore à négliger comme incurable, une 
difformité qui serait susceptible de guérison ? 
C'est en couvrant l’œil sain pendant quelques 
heures, qu’on peut juger de la force de l’autre, 
“ét de la possibilité de le soumettre À ses mou- 
-vemens naturels, En effet, à l'instant où l’œil 
sain est soustrait à La lumière , l’autre qui était 
‘inutile , ne transmet qu’une image confuse des 
-objets ; on serait porté à croire alors que la dif- 
férence de force des yeux est très-considérable ; 
mais quand l'œil sain a été couvert pendant 
plusieurs minutes , l’autre commence à voir 
avec plus de netteté , et mieux encore au bout 
-de quelques heures. Si l’on vient À découvrir 
l'œil, alors on remarque fréquemment que la 
déviation des-axes visuels est déja moindre ; et 
l'on peut juger avec plus de certitude du resul- 
-tat que promet lusage du même moyen, Lors 
que l'inégalité des yeux n'est pas très-srande , 
et que le strabisme diminue par l'exercice de 
-Poœil faible ,-on doit recourir avec confiance À 
un moyen qui donne un juste espoir de guéri. 
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son , et qui a si heureusemen réussi dernière- 
ment encore à un homme de 35 ans, affecté 
de strabisme dès son enfance (1). Si au con- 
iraire la première épreuve ne donne aucun ré- 
sultat satisfaisant , 1l faudra la répéter un grand 
nombre de fois avant d’y renoncer entière- 
ment. Elle n’a d'autre inconvénient qu’un peu 
de gêne , et ne peut d’ailleurs être jamais 
nuisible. 

Les premiers moyens que nous avons indi- 
qués conviennent particulièrement dans les cas 
où le strabisme paraît provenir d’une mauvaise 
habitude. Ceux que Buffon a conseilles doivent 
être réservés pour les strabismes où la discor- 
dance des axes visuels est l’eflet de l'inégalité 
dans la force des yeux. 

On a appliqué au traitement du strabisme 
la plupart des remèdes que l’on emploie contre 
les paralysies ; c’est ainsi qu’on a vantéles bons 
effets de l’électricité, des vapeurs de succin., 
de benjoin , de résine , d’alcool camphré , de 
baume de Fioraventi, la vapeur du café, le 
vésicatoire à la nuque, les vomitifs et les pur- 
gatifs. Ces remèdes pourront produire de bons 
effets si le strabisme dépend de la faiblesse d’un 
ou de plusieurs muscles de l’oœil. 

Il est possible aussi que l’état convulsif de 
l’un ou de plusieurs de ces muscles cause le 
strabisme. On sent qu’'alors les moyens exci- 
tans seraient évidemmént contr'indiqués , et 
que les antiphlogistiques et les adoucissans de- 
vraient seuls être employés. On lit dans le 


(1) Phil, J, Roux, Obs. sur un Strab. diverg. ; guéaé 
sur un sujet adulte. 


. | 


DES YEUX. 615 


Journal de Médecine (tome 23, page 263), 
qu’un homme d’un tempérament sanguin et 
mélancolique , eut une attaque d’apoplexie 
dans laquelle on employa les saignées , puis 
les excitans. Les muscles se roïdirent , et la 
sensibilité s’accrut au point que les impres- 
sions du froid ou du chaud étaient insoute- 
nables ; les yeux ne pouvaient pas supporter la 
lumière sans douleur. Au bout de quelque 
temps Les objets parurent doubles, et les yeux 
devinrent louches en dedans. Ce strabisme, 
qui s'était formé au milieu des symptômes gé- 
néraux de spasme et d'irritation , fut traité 
par l'application d’un large vésicatoire à la 
nuque ; ce remède rendit le mal plus consi- 
dérable ; et, plus on excitait la suppuration , 
plus le strabisme faisait de progrès. M. Pamard 
fils , consulté à cette époque, prescrivit l’eau 
de poulet , les bains tièdes , les clystères et des 
alimens légers : la guérison fut prompte. Un 
purgatif et quelques erreurs de régime ayant 
fait reparaître le mal , il fallut recourir de nou- 
veau aux adoucissans , qui produisirent d’ausst 
bons effets que la première fois.  * 


Des Mouvemens convulsifs du globe de l'OEïl. 


La plupart des auteurs qui se sont occupés 
des maladies de l’organe de la vue , ont gardé 
le silence sur la mobilité convulsive des yeux. 
Dans cette affection, qui est presque toujours 
congéniale, et dont les causes sont peu con- 
nues , les yeux sans cesse agités se portent dans 
toutes sortes de directions sans l’influence de 
la volonté. Les personnes vives et irritables y 
sont plus exposées que les autres. 
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… Les mouvemens spasmodiques, qui consti- 
tuent le principal symptôme, sont plus ou 
moins étendus, plus où moins.rapides. Chez 
quelques individus, lacornée ne parcourtguères 
que l’espace d’une deri-ligne ou d’une ligne; 
chez d’autres l’espace est double au moins. 
On observe aussi que chez les mêmes personnes, 
Vétendue des mouvemens augmente ou dimi- 
nue suivant les passions qui les agitent , et 
diverses autres circonstances qui ne sont pas 
les mêmes chez toutes. Ce que nous venons de 
dire par rapport à Pétendue des mouvemens , 
est applicable à leur rapidité. Buffon a vu des 
cas où elle était portée à un degré tel, qu’il 
était impossible de reconnaitre le point vers 
lequel les regardscherchaient à se fixer , et qu’on 
ne distinguait en quelque sorte que le blanc de 
l’œil, tant était court l'instant pendant lequel 
la pupiile paraissait entre les paupières; on 
croirait même n'être point vu par les per- 
sonnes dont les yeux ont cette mobilité spas- 
modique. | 

.. Cet état rend la vue un peu confuse , même 
lorsqu'il est léger ; il ne l'empêche jamais com- 
plètement , à quelque degré qu’il soit porté. 
Ceux qui l’éprouvent lisent difficilement et avec 
peine, et ne peuvent lire que de près. 

Les mouvemens vifs et perpétuels des yeux 
chez les enfans aveugles de naissance, sont 
peu importans et ne doivent point nous oc- 
cuper. | | | 

Quant à ceux dont nous voulons parler, 
comme ils sont, dans presque tous les cas, et 
peut-être même toujours, un vice congémal , 
tout traitement employé pour les arrêter serait 
au moins inutile ; si cependant cette mobilité 
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convulsive des veux était accidentelle , on diri- 
gerait le traitement d’après la nature présumée 
de la cause et l’état général de l’individu , bien 
plus que d’après l'essence de la maladie. Néan- 
moins l’analogie pourrait conduire à appliquer 
à cette disposition vicieuse une méthode cura- 
tive semblable à celle que l’on suit dans la danse 
de Saïint-Guy: nous ne pouvons conjecturer 
quel en serait le succès. 


De la Myopie et de La Presbytie. 


Dans l’état naturel, la vue à une certaine 
portée en de çà et au-delà de laquelle les objets 
ne sont aperçus que confusément. Lorsqne les 
yeux ne peuvent distinguer clairement les objets 
qui sont à plusde cinq à six pouces , ou qu’ils 
ne les voient que quand ils sont éloignés d’un 
pied au moins, il en résulte, non pas une ma- 
ladie, mais un vice de la vue qui porte dans 
un cas le nom de #yopie et dans l’autre celui 
de presbytie. On appelle myopes ou pres- 
bytes, ceux qui ont l’une ou l’autre de ces 
alfectionsi: 

* La myopie est l’état des individus qui ont la 
vue courte où qui ne peuvent voir les objets 
que de près. Elle est généralement considérée 
comme l'effet d’une organisation vicieuse de 
l'œil, dont les humeurs ou les membranes ; 
ec quelquefois les unes et les autres, réfractent 
avec trop de force les rayons lumineux. L’œil 
est bien conformé lorsque le cône de Inmière 
qui part d’un point quelconque, et dont la base 
appuie sur la cornée, éprouve, en traversant 
les membranes et les humeurs de l’œil », üne 
xéfraction telle que tous les rayons, ; usqu'alors 


618 DES MALADIES 


divergens , deviennent parallèles , puis conver- 
gens, et se réunissent tous sur la rétine où 
se forme l’image , et d’où part la sensation qui 
est transmise au cerveau. Si l’on suppose main 
tenant que la propriété réfringente de ces or- 
ganes est sensiblement augmentée, il en ré- 
sultera que les rayons se reuniront ayant de 
parvenir à la rétine ; qu’ils seront plus ou moins 
épars en y arrivant, selon que leur point de 
réunion sera plus on moins éloigné de cette 
membrane. La confusion qu’une disposition 
semblable doit jeter dans la vue sera nécessai- 
rement différente , selon que les rayons lumi- 
neux qui parviennent à l'œil seront plus ou 
moins divergens , ou , si l’on veut, selon qu'ils 
devront être réfractés avec plus ou moins de 
force , pour être réunis. Ainsitles rayons qui 
partent d’un corps très-éloigné, et qui sont 
presque parallèles lorsqu'ils frappent la cornée, 
exigent une force de réfraction moindre, et se 
réunissent plus près dela cornée que ceux qui 
viennent d’une distance moins grande et qui 
divergent davantage. A mesure que l’objet est 
moins éloigné, la confusion doit être moindre ; 
elle doit cesser lorsque les rayons lumineux s'é- 
cartent sous un angle assez grand pour que 
l'œil, malgré l'augmentation de sa force refrin- 
gente, ne puisse pas les réunir avant qu'ils 
soient parvenus à la rétine. Voilà pourquoi les 
myopes voient distinctement à une distance à 
laquelle des yeux bien organisés ne distinguent 
plus les objets, et pourquoi ils n’aperçoivent 
que confusément les corps placés à plus de cinq 
ou six pouces de distance. 

Quelles sont les dispositions organiques qui 
produisent l'accroissement de la force relie 
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gente des yeux? Les principales sont le volume 
considérable du globe de l’œil, l'étendue trop 
grande du diamètre antéro-postérieur, la trop 
forte saïllie de la cornée transparente, produite 
elle-même , soit par l’abondance de l’humeur 
aqueuse , soit par l'épaisseur de cette memn- 
brane; enfin, la grosseur du cristallin. La 
myopie est quelquefois le résultat d’une ha- 
bitude contractée dès l’enfance. Certaines pro- 
fessions qui exigent que ceux qui les exercent 
hxentlong-tempsleursregardssurdesobjetstrès- 
petits, produisent les mêmes effets : telles sont 
les professions d’horloger , de graveur, etc. Il 
est à remarquer que la myopie est naturelle aux 
enfans , inais qu’elle diminue et disparaît avec 
l’âge... | 

Les personnes chez lesquelles ce vice de la 
vue existe , ont en général les yeux gros et sail- 
lans. Etrangères à tout ce qui se passe à une 
certaine disiance , elles ne: voient qu'obscuré- 
ment les objets placés à une distance moins 
grande; elles ne peuvent suivre les regards de 
ceux avec qui elles conversent : ce qui donne à 
leurs yeux et quelquefois à leur physionomie 
un air hébété. 

Les objets très-petits sont distingués avec 
plus de netteté par les myopes; on pense.que 
cela tient à ce qu'ils voient les objets plus 
gros qu'on ne les voit ordinairement, et que 
plus un corps paraît gros, mieux on en distin- 
gue toutes les parties. C’est par la même raison 
sans doute que les myopes écrivent en très- 
petits caractères, et qu’ils lisent sans fatigue les 
livres dont les caractères sont très-fins. C’est 
encore à cette disposition qu'ils doivent la fa- 
culté de voir un peu mieux que les autres 
honunes pendant la nuit. | 
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On ne pent guérir la myopie qui dépend de 
l’organisation même des yeux; mais on peut, 
‘par des moyens artificiels, donner à la vue sa 
portée ordinaire. Les verres concaves ont la 
‘propriété d'augmenter la divergence des rayons 
lumineux qui les traversent. Or , les rayons de 
lumière presque parallèles qui viennent des ob- 
jets éloignés, éprouvent, en passant dans ce 
milieu , une réfraction qui les rend aussi diver- 
gens que ceux qui partent d’un corps très-voi- 
sin ; et par ce changement de direction , ils ne 
ro plus être réunis avant de parvenir à 

a rétine : c’est là seulement qu’ils se joignent. 
l’image est-nette : la sensation doit l’être aussi. 

On a vu la myopie cesser après l'extraction 
d’un cristallin devenu opaque. Ce que nous 
avons dit rend raison de ce phénomène. La di- 
minution graduelle du globe de l'œil, lapla- 
tissement de la cornée , à mesure qu’on avance 
en âge, expliquent de la même matière la 
‘cessation spontance de la myopie dans la 
vieillesse. 

Lorsque la myopie provient de la mauvaise 
habitude que contractent beaucoup d’enfans 
de regarder de fort près, on doit, dès qu’on 
s’en aperçoit, exposer à leurs regards , mais à 
une distance convenable, les objets qui peu- 
vent piquer leur curiosité, et les empêcher 
d'approcher très-près de leurs yeux ceux qu'ils 
veulent voir. A l’époque où ils commencent à : 
apprendre à lire et à écrire , beaucoup d’enfans, 
qui jusqu'alors n'avaient pas paru myOopes ; 
lisent et écrivent de :très-près ; si l’on n'arrête 
pas cette mauvaise disposition , ils deviennent 
myopes ;, et une longue habitude peut rendre 
‘cette myopie incurable. 
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La presbytie ou presbyopie est un état de la 
vue opposé à la myopie. Le presbyte voit obs- 
curément quand il regarde les choses de prés : 
sa vue est nette quand elle se porte sur des oh- 
jets éloignés. La myopie est due à une angmen- 
tation dans la force réfringente de l'œil; la pres- 
bytie est produite par une diminution de cette 
même force. Là , il y a épaississement des mem- 
branes , accumulation des humeurs , alonge- 
ment du diamètre antéro-postérieur de l'œil ; 
ici , il y aplatissement de la cornée, diminu- 
tion des liquides , et rapprochement de la cor- 
née et de la rétine. Les rayons lumineux se réu- 
nissent trop promptement dans l’œil myope ; 
dans l’œil presbyte, ils sont encore trop écartés 
quand ils arrivent sur la rétine. La presbytie 
est , ainsi que l'indique son nom (æt%, vieils 
lard), propre à la vieillesse , comme ja myopie 
l'est à l’enfance ; mais avec cette différence 
qu'il est beaucoup moins rare de voir des vieil 
lards myopes, que des jeunes sens et sur-tout 
des enfans presbytes. L’habitude de regarder 
des objets trés-éloignés paraît avoir causé quel- 
quefois la presbytie ; mais les cas de cette es- 
pèce ne sont pas communs. ' pee 
Les presbytes ont généralement les veux a- 
platis , peu saillans , et les pupilles étroites. 
Les personnes qui les entourent re s'aperçoi- 
vent point que leurs yeux soient atteints d’au- 
cun vice; seulement, l’habitude d’écarter les 
yeux de l'objet qu'ils examinent , leur fait con- 
tracter celle de renverser la tête en arrière , 
tandis qu’en général les myopes la tiennent 
penchée en avant. 
Les presbytes ne commencent à voir dis- 
tinctement un objet que quand il est à un pied 
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de distance de leurs yeux ; quelques-uns ne 
voient qu’à trois pieds. En rapprochant les 
objets en-deçà de la portée de leurs yeux , Ja 
vision devient moins nette, et à mesure qu’on 
les rapproche , elle devient tellement confuse 
que l’œil presbyte ne distingue plus rien, quoi- 
que, à la même distance , un œil bien conformé 
puisse voir distincitement. 

Les presbytes ne voient bien qu’au grand 
jour. Ils lisent mieux les gros caractères que 
les petits; souvent même ils ne peuvent pas lire 
céux-Ci. 

La presbytie étant un état particulier à la 
vieillesse, on ne peut guères espérer que , comme 
la myopie, elle puisse disparaître avec l’âge. 
Ordinairement elle augmente avec le nombre 
des annéss. Dans quelques cas bien rares , sul- 
vant Haller (1), des vieillards ont été délivrés 
de ce vice de la vue par l’augmentation de den- 
sité du cristailin. Géndron cite un fait bien 
plus extraordinaire : c'est celui d’un homme de 
quatre-vingt-dix ans qui, à la suite d’une grande 
et longue maladie , de presbyte qu'il était, de- 
vint myope (2}. Il est bien plus conforme aux 
lois de l’organisation , que l'individu qui a été 
myope dans sa jeunesse , devienne presbyte 
vers le déclin de la vie. Aussi n'est-il pas fort 
rare que la presbytié succède à la myopie ; tan- 
dis qu'on ne citerait peut-être pas un second 
exemple d’un phénomène contraire. 

La presbytie est, comime la myopie, un vice 
contre lequel la médecine ne possède aucun 


Sd 


(1) Elementa Physiol.,t. V, sect. IV. Visio. 
(2) Deshais-Gendron, Mal. des Yeux, t. 11, p. 348. 
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moyen curatif, et dont elle peut seulement di- 
minuer l’incommodité. C’est particulièrement 
lorsqu'ils veulent lire ou s’occuper de quelque 
ouvrage délicat , que les presbytes s’apercoivent 
de l’insuffisance de leur vue. On y remédie en 
leur faisant porter des lunettes à verres con- 
vexes. Ces verres rapprochent les rayons trop 
divergens qui partent des objets peu éloignés, 
et les rendent presque parallèles, de manière 
que l'œil, quelque faible que soit sa vertu ré- 
fringente , puisse les réunir sur la rétine. 1] im- 
porte de mettre une attention particulière dans 
le choix des verres : trop peu convexes , ils ne 
donnent pas une image assez nette ; trop con- 
vexes , ils fatisuent les yeux et tendent à aug- 
menter la presbytie, qui elle-même croît de 
jour en jour. La première règle est sans doute 
de se servir de ceux qui donnent l’image la plus 
distincte; mais un second principe non moins 
important , c’est de toujours préférer les verres 
moins convexes à ceux qui le sont trop. Les 
premiers retardènt péut-être les progrès natu- 
rels de la presbytie , tandis qu’il est bien cer- 
tain que les seconds les accélèrent, Les pres- 
bytes sont obligés , aprèsavoir nsé pendant un 
certain temps des mêmes verres , d’en prendre 
de plus convexes ; ils ne doivent pourtant re- 
courir à ce changement que le plus rarement 
possible , en suivant à chaque fois les mêmes 
règles dans le choix des verres. 

Ce que nous venons de dire des verres con- 
vexes pour les presbytes , s'applique également 
au choix des verres concaves pour les myopes; 
nous n’en avons pas parlé dans l’article précé- 
dent : il suffisait de l’indiquer ici. 
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Des Yeux artificiels. 


Nous avons souvent parlé des yeux artificiels 
en traitant des différentes maladies de l'organe 
de la vue. Nous ne terminerons point l’his- 
toire de ces affections sans dire quelques mots 
sur le moyen de corriger la difformité qui ré- 
_sulte de la perte d’un œil. 

Ce point de la prothèse était connu des an- 
ciens. Les Grecs avaient deux sortes d’yeux ar- 
tificiels ; l’une, qu'ils nommimaient exSxpagss, 
s’appliquait sur les paupières ; c'était une 
plaque d’acier recouverte d’une peau fine sur 
laquelle on avait peint un œil et des paupières : 
on fixait cette plaque au moyen de deux tiges 
d’acier , contournées en arrière. L'autre, qu’ils 
appelaient vo$x@e9s , était placée sous les pau- 
pières, comme les yeux artificiels que nous 
employons aujourd’hui. 

Les nôtres sont d’émail; ils sont convexes en 
devant et concaves en arrière. Leur forme et 
leur grandeur doivent être semblables à celles 
de l’œil sain. On doit sur-tout s’attacher à imi- 
ter la couleur de l'iris , la largeur moyenne de 
la pupille , la saillie de la cornée, la teinte de 
la sclérotique, et les vaisseaux qui la parcourent. 
Lorsque l’œil artificiel est bien fait, la diffor- 
mité est à peine visible. 

11 faut que le globe de l’œil soit diminué au 
moins d’un tiers pour qu’on y puisse adapter 
un œil d'émail. On ne doit commencer à en 
faire usage que quand la surface du moignon 
est complètement cicatrisée. Voici de quelle 
manière on le place: on le prend par ses deux 
extrémités avec le pouce et l'indicateur de Îa 
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main droite , on le trempe dans l’eau ; on l’en- 
pass sous la paupière supérieure soulevée avec 
es doigts de la main gauche; cette paupière 
est abandonnée et l’inférieure abaissée , ju squ'à 
ce que le bord de l’émail soit engagé sous celle-ci. 
Les paupières en se rapprochant maintiennent 
l'œil. | | | 
On doit l’ôter chaque soir et le mettre dans 
un verre d’eau. On prévient par-là l’ulcération 
des paupières , et l’œil artificiel conserve lui- 
même plus long-temps son poli. Pour l’enlever, 
on abaisse la paupière inférieure et l’on insi- 
nue entre elle et le contour de l’émail une. 
grosse tête d'épingle avec laquelle on le pousse 
en avant. (ae on Lt 
Lorsque le globe de l'œil n’a pas été détruit 
complètement, et qu’il reste un moignon, Ce 
lui-c1 communique à l’œil artificiel des mou- 
vemens quelquefois tellement en harmonie 
avec ceux de l’autre œil, que l'illusion est corn- 
plète. | | 
Il est bon d’avoir plusieurs émaux. Cette 
précaution est sur-tout nécessaire aux per- 
sonnes qui vivent à la campagne , et à celles 
qui voyagent. | 
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